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SECTION    SECONDE. 

De  V accouchement  contre  nature^  qui  dépend  d& 

la  mère. 

J_jes  obstacles  que  peut  opposer  la  mère  à  Tac- 
couchement  sont  de  trois  sortes,  i^.  ils  dépendent 
de  la  mauvaise  situation  de  la  matrice ,  2^.  ào^ 
maladies  qui  attaquent  la  femme  pendant  le  tra- 
vail ,  3".  enfin ,  des  vices  de  conformation  dans 
les  parties  molles  et  dures. 

Examinons  le  premier  obstacle. 
,Tome  11^  A 
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Numéro     premier. 
De  Vohliquité  de   la  matrice  en  général. 

On  dit  que  la  matrice  est  mal  située ,  ou ,  ce 
qui  revient  au  même  ,  qu'elle  est  oblique ,  quand 
le  fond  de  ce  viscère  ne  répond  pas  au  m^ilieu  du 
bassin  :  pour  lors  Taxe  de  la  matrice  est  toujours 
incliné  de  côté  ou  d'autre  ,  inclinaison  qu'on  appelle 
obliquité.  En  partant  de  cette  idée,  nous  distingue- 
rons quatre  sortes  d'obliquités  ;  une  en  devant  , 
une  en  arrière ,  et  deux  latérales.  Dans  la  première , 
le  fond  de  la  matrice  se  jette  en  devant,  tandis 
que  le  fond  de  son  orifice  se  porte  en  arrière  sur 
le  sacrum  j  dans  la  seconde ,  le  fond  de  la  matrice 
se  porte  en  arrière  ,  et  son  orifice  en  devant  sur 
le  pubis  i  dans  la  troisième  ,  le  fond  se  jette  sur 
l'un  ou  l'autre  côté  ,  et  l'orifice  sur  le  côte  opposé. 

Les  anciens  ont  tout-à-fait  ignoré  cet  objet. 
Van  Deventer ,  médecin  hollandais ,  est  le  premier 
qui  ait  observé  l'obliquité  de  la  matrice.  Cette 
découverte  est  fort  avantageuse  à  l'art  des  accou- 
chemens  ;  elle  y  a  jeté  beaucoup  de  jour  sans  en 
changer  la  théorie  j  elle  nous  a  fait  connoître  une 
cause  particulière  d'accouchement  contre  nature, 
qu'on  ignoroit  :  car  il  est  tel  de  ces  accouchemens 
qui  reconnoît  pour  cause  la  mauvaise  situation  de 
la  matrice  ,  laquelle  ,  une  fois  enlevée  ,  ne  forme 
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plus  d'obstacle  à  l'accouchement.  Voilà  ce  que  doit 
être  apprécié  la*  découverte  de  Deventer.  On  ne 
doit  pas  affecter  de  crier ,  comme  les  chirurgiens  de 
Paris  ,  qu'elle  ne  vaut  rien ,  qu  elle  ne  mène  à  rien , 
quelle  n'a  rien  ajouté  à  Tart;  il  ne 'faut  pas  non 
plus  ,  comme  a  fait  Deventer  ,  ramener  à  cette 
obliquité  la  théorie  entière  des  accouchemens  :  ces 
opinions   exagérées  sont  également  ridicules. 

CauseSé 

Les  causes  en  général  de  l'obliquité  de  la  ma- 
trice sont,  1°.  la  situation  habituelle  de  la  femme, 
qui  se  sera  tenue  d'un  même  côté  pendant  sa  gros- 
sesse ;  2.".  le  relâchement  des  ligamens  ronds ,  tant 
antérieurs  que  postérieurs,  du  même  côtéj  relâchement 
qui  fait  pencher  la  matrice  du  côté  opposé  ;  3°.  la 
phlogose  ou  l'inflammation  de  ces  ligamens  ,   qui , 
en  se  raccourcissant ,  tirent  la  matrice  et  la  forcent 
à   s'incliner    du    même    côté    où  est   la    maladie  j 
4°-    une   tumeur    quelconque  ,   soit  dans  Tovaire , 
soit  dans  le  ventre ,  qui  forme  un  obstacle  à  l'ex- 
pension  de  la  matrice  de  ce  côté  ,  la  repousse  et 
l'obhge   à    se  porter  du  côté  opposé  ;   5°.  l'ampli- 
tude trop  considérable   du  bassin  ou   son  extrême 
petitesse.  Dans  le  premier  cas ,  la  matrice   n'est  pas 
soutenue  ;   elle  flotte  ,    elle  vacille  ,    et   se    porte 
facilement    de    côté    et    d'autre.    Dans  le    second 
cas  ^  ce  viscère  ne  pouvant  s'étendre   en  largeur  à 
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cause  de  rëtfoitesse  du  petit  bassin,  il  sort  de  cette- 
cavité  avant  le  quatrième  mois  ,  monte  5  s'élance  , 
pour  ainsi  dire,  et ,  ne  se  trouvant  plus  soutenu,  il 
s'incline  aisément  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  6^.  Une 
des  causes  les  plus  connues ,  et  qui  peut  être  re- 
gardée comme  cause  déterminante  de  cette  mau- 
vaise situation ,  est  la  position  variée  du  placenta  y 
car  ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  le  pla- 
centa ne  s'attache  presque  jamais  directement  au 
fond  de  la  matrice  ,  mais  au  fond  de  fiin  ou  de 
l'autre  côté,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière  ,  ou  sur  les 
côtés  ;  or ,  dans  ce  cas ,  la  partie  opposée  de  la 
matrice  se  distend ,  s'amplifie  davantage  ,  parce  que 
l'enfant  s'y  trouve  logé  ,  et  ce  viscère  s'mcline  de 
ce  côté.  C'est  à  M.  Brunes^  allemand,  qu'est  due 
la  découverte  de  cette  cause ,  qui  a  lieu  dans  presque 
toutes  les  obliquités  de  la  matrice. 

Symptômes. 

Dans  le  commencement  du  travail,  les  douleurs 
sont  très-vives,  à  cause  du  tiraillement  des  ligamens 
opposés  au  côté  où  se  fait  l'obliquité  :  les  causes 
de  la  difficile  dilatation  de  l'orifice  arrivent  quand  la 
matrice  est  appuyée  sur  le  sacrum  ou  sur  le  pubis , 
selon  l'espèce  d'obliquité.  Quand  on  touche  la 
femme,  on  ne  trouve  pas  la  matrice  au  milieu  du 
petit  bassin  ,  mais  appliquée  contre  un  de  ses  bords  : 
encore  n'en  sent-on  que  la  moitié ,  parce  qu'une 
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partie  de  cet  orifice  est  au  dessus  du  bord  du  petit 
bassin ,  et  l'autre  au  dessous  \  les  eaux  sont  étran- 
glées ,  applaties ,  allongées ,  et  ne  se  ferment  que 
par  une  espèce  de  fente ,  et  cachent  furtivement 
la  mauvaise  conformation  intérieure  du  ventre  :  la 
suppression  des  urines  et  des  excrémens  sont  encore 
des  effets  qui  accompagnent  l'obliquité  de  la  ma- 
trice. 

Diagnostic* 

On  connoît  Tobliquité  de  la  matrice  par  les  causes 
et  les  effets  que  nous  venons  de  rapporter. 

Prognosdc,  . 

En  général ,  l'obliquité  de  la  matrice  est  une 
chose  fâcheuse.  Il  est  très  -  difficile  ,  pour  ne  pas 
dire  impossible  ,  que  Fenfant  vienne  au  monde  si 
l'obliquité  est  considérable  :  la  tête  de  l'enfant  n'a 
pu  s'engager ,  puisqu'elle  est  appuyée  sur  un  os. 
Cette  mauvaise  position  donne  lieu  à  beaucoup 
d'accidens  pour  la  mère  ,  comme  douleurs  v'iyqs  , 
perte  de  sang  ,  convulsion ,  déchirure  dé  la  vessie  , 
contusion ,  inflammation  des  parties  génitales. 
Du  côté  de  l'enfmt ,  sa  tête  ,  après  l'écoulement 
des  eaux,  porte  et  s'appuie  sur  des  parties  osseuses, 
quelquefois  tranchantes  j  ce  qui  peut  lui  causer  de 
fâcheux  accidens ,  et  même  la  mort. 

Quant  à  la  curabilité  ^  il  est  facile  de  remédier 
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à  l'obliquité  de  la  matrice  ,  quand  on  Ta  reconnue 
de  bonne  heure.  Si  elle  est  simple ,  Taccouchement 
se  termine  promptement  ]  mais  si  elle  est  compli- 
quée, avec  mauvaise  situation  de  l'enfant ,  l'accou- 
chement deviendra  laborieux  ,  sur  -  tout  quand  les 
eaux  sont  écoulées  depuis  long -temps:  pour  lors 
il  survient  quelquefois  des  accidens  auxquels  l'art 
ne  peut  remédier. 

Pratique, 

Ou  l'obliquité  de  la  matrice  est  légère  ,  ou  elle 
est  considérable.  Si  elle  est  légère,  il  ne  s'agit  que 
d'aider  la  nature  ,  et  raccouchement  se  fsra  j  quand 
elle  est  considérable  ,  on  a  besoin  des  secours  de 
l'art  :  ainsi  on  lait  coucher  la  femme  sur  le  côté 
opposé  à  l'obliquité  de  la  matrice  j  on  porte  la 
main  sur  le  ventre  ,  et  on  repousse  le  fond  de  ce 
viscère  du  même  côté  que  la  femme  est  couchée. 
Pendant  ce  temps,  on  insinue  l'autre  main  dans 
le  vagin  ;  on  appuie  deux  ou  trois  doigts  sur 
Foriiice,  et  on  le  tire  du  côté  opposé  à  celui,  vers 
lequel  on  repousse  le  fond  de  la  matrice  ; 
on  ne  perce  les  membranes  que  le  plus  tard 
possible  ,  ayant  soin  de  ne  quitter  l'orifice 
de  la  matrice  que  le  plus  tard  qu'on  peut,  et  que 
lorsque  la  matrice  sera  bien  redressée  :  alors  on 
perce  j  les  eaux  s'écoulent,  l'enfant  se  présente,  et 
si  on  craint  qu'il  ne  vienne  pas  bien,  on  lui  saisit 
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les  pieds ,  si  cette  dilatation  est  suffisante  ,  et  on 
Tamène  par  cette  partie  \  se  présente-t-il  bien  ,  on 
le  laisse  venir  par  la  tête  :  on  a  eu  soin  d'avertir 
la  femme  de  ne  pas  faire  valoir  ses  douleurs  jus- 
qu'à ce  que  la  matrice  soit  redressée  ;  on  soutient 
^^^  forces  en  lui  donnant  de  Tespérance  \  on  saigne 
quand  le  cas  le  requiert  \  d'autres  fois  ,  on  donne 
un  clystère  :  voilà  les  préceptes  généraux  qu'il  faut 
suivre.  A  l'égard  de  la  manœuvre ,  elle  varie  suivant 
les  cas  particuliers  et  l'espèce  d'obliquité. 

N°.    II. 

•  De  VobViquitè  en  devant. 

L'obliquité  en  devant  existe  quand  le  fond  de 
la  matrice  regarde  de  ce  côté,  et  que  son  orifice  se 
porte  en  arrière.  Cette  légère  inclinaison  a  lieu  chez 
presque  toutes  les  femmes  \  mais  elle  peut  être  con- 
sidérable et  former  un  véritable  obstacle  à  l'accou- 
chement. Comme  toutes  les  obliquités  ,  elle  peut 
être  simple  o.u  compliquée,  avec  mauvaise  position 
de  l'enfant. 

Causes. 

Ce  sont  la  petitesse  du  bassin,  Téminence  trop 
considérable  de  la  partie  supérieure  du  sacrum  et 
des  dernières  vertèbres  lombaires,  la  rétraction  des 
lîgamens  ronds   antérieurs,  ou  le  relâchement  des 
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postérieurs  ,  la  naissance  d'une  tumeur  à  la  partie 
postérieure  de  la  matrice ,  la  présence  de  deux 
enfkns  dans  ce  viscère,  le  grand  nombre  de  gros- 
sesses précédentes  ,  qui  ont  relâché  et  éloigné  les 
tégumens  du  ventre  ,  lesquels  prêtent  actuellement 
avec  facilité ,  et  enfin  l'attache  du  placenta  à  la 
partie  postérieure  et  moyenne  de  la  matrice  ,  qui 
la  force  de  s'étendre  en  devant.  Il  est  rare  que 
la  mauvaise  situation  de  la  femme ,  pendant  sa 
grossesse,  occasionne  cette  obliquité ,  parce  qu'on 
ne  la  couche  guère  sur  le  ventre. 

Diagnostic. 

On  l'établit  sur  les  e^Qts  qui  ont  existé  pendant 
la  grossesse ,  et  sur  ceux  qui  se  manifestent  pendant 
raccouchement.  Ainsi ,  la  femme  a  le  ventre  forte- 
ment en  devant  -,  il  est  pointu  comme  une  poire , 
tombe  sur  les  cuisses  ;  les  hanches  sont  vuicles  et  appla- 
ties  :  voilà  les  effets  de  la  grossesse.  On  touche  la 
femme  pour  s'assurer  de  son  état  \  on  trouve  l'ori- 
fice à  sa  partie  postérieure  \  on  n'en  sent  que  la 
moitié  :  chez  les  femmes  qui  portent  leur  ventre 
très-bas  ,  on  le  rencontre  comme  répondant  à  la 
dernière  vertèbre  des  lombes,  de  sorte  que  la  ma- 
trice est  totalement  transversale.  Les  eaux  se  for- 
ment à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  vagin  j 
elles  sont  d'un  petit  volume,  applaties,  et  coulent 
furtivement  5  .elles   sont   étranglées,    les  douleurs 
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sont  vives  -,  le  travail  est  lent ,  et  rien  n'avance. 
D  après  ceci ,  on  connoîtra  aisément  Tobliquité  de 
la  matrice  en  devant. 

Prognostic, 

Il  est  fâcheux  pour  la  mère  et  pour  Tenfant.  Si 
l'obliquité  dure  depuis  long-temps  ,  et  qu  elle  soit 
considérable ,  l'une  et  l'autre  ont  alors  beaucoup 
à  souffrir.  Ueniant ,  dans  ce  cas ,  vient  presque 
toujours  la  face  la  première ,  position  fort  disgra- 
cieuse. Si  la  matrice  reste  opiniâtrement  oblicpe, 
jamais  l'enfant  ne  viendra  au  monde.  Elle  se  re- 
dresse cjuélquefois  elle-niême ,  parce  que  les  mus- 
cles abdominaux  ,  en  soulevant  la  matrice  dans 
leur  contraction ,  font  que  l'orifice  se  dégage  et 
revient  en  devant  ;  mais  CQci  n'arrive  guère  que 
dans  les  obliquités  légères. 

Pratique. 

Le  diagnostic  bien  établi ,  il  faut  commencer  par 
mettre  en  usage  les  préceptes  généraux  :  ainsi ,  on 
soutient  les  rorces  çie  la  femme  par  quelques  bouil- 
lons ou  par  un  verre  de  vin ,  un  œiû  frais ,  un 
consommé  -,  on  la  place  de  façon  qu'elle  ait 
les  iresses  plus  élevées  que  la  poitrine ,  afin  que  la 
m^.trice  pmsse  se  porter  plus  facilement  en  arrière: 
de  plus ,  le  lit  sur  lequel  vous  placez  la  femme 
doit  être  Iiauî ,  pour  ne  pas  trop  fatiguer  l'ac- 
çouclieiir  j    enfin    oa    défend   à   la  femme  de  ne 
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pas  trop  faire  valoir  ses  douleurs,  jusquà  ce  que  la 
matrice  soit  redressée ,  et  que  le  travail  aille  en 
règle  :  on  vuide  la  vessie ,  crainte  qu  elle  ne  se 
déchire.  Les  règles  générales  observées ,  Faccoucheur  ' 
introduit  la  main  droite  dans  le  vagin  ,  à  l'ordinaire , 
appuie  deux,  trois  doigts  sur  Forifice  de  la  matrice, 
et  les  retire  en  devant ,  tandis  que  ,  de  la  main 
gauche  5  il  repousse  le  ventre  en  haut  et  en  ar- 
rière. On  fait  ce  mouvement  facilement  pendant 
une  douleur  ;  on  le  peut  faire  aussi  dans  les  inter- 
valles. Lorsque  Faccoucheur  est  fatigué  ou  craint 
de  Fêtre ,  il  fait  appliquer  une  serviette  sur  le 
ventre  de  la  femme  ,  et  en  fait  tenir  les  extrémités 
par  mie  ou  deux  personnes  robustes ,  qui  serreront 

à  son   <iré  :  il   n'a  pour    lors  soin  oue  de  soutenir 
or  i 

et  de  ramener  Forifice  en  devant ,  car  il  ne  doit 
nullement  Fabandonner  s  la  matrice  se  replaceroit 
bientôt  dans  sa  mauvaise  situation.  Cette  opéra- 
tion cause  toujours  de  -grandes  douleurs  à  la  femmie, 
parce  que  tout  le  poids  et  Fe^ort  se  portent  sur 
l'orifice ,  qui  fait  lui  seul  toute  la  sensibilité.  Enfin , 
quand,  avec  le  temps ,  Forifice  est  ramené  au  milieu 
du  petit  bassin ,  et  que  le  fond  de  la  matrice  est 
redressé ,  on  examine  Fétat  de  la  dilatation  de  cet 
orifice.  Si  elle  est  suffisante,  c'est -à- dire,  de  la 
largeur  d'un  écu  de  6  liv. ,  on  fait  changer  la  femme 
de  situation,  sans  quitter  Forifice;  on  la  met  en 
position  d'accoucher  3  on   ôte  les  oreillers  qui  lui 
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levoient  les  fesses ,  et  on  lui  recommande  de  faire 
valoir  ses  douleurs.  Si  les  membranes  tardent  trop 
à  se  rompre ,  on  les  crève  ;  et  lorsque  la  tête 
s'engage  et  se  présente  bien  ,  on  laisse  venir  Ten- 
fant  dans  cette  situation  ;  raccouchement  continue 
"avec  assez  de  facilite.  Mais  s'il  y  avoit  long-temps 
que  l'enfant  fût  dans  cette  situation ,  si  même  rien 
n'avançoit ,  malgré  les  douleurs ,  il  faut ,  sans  balan- 
cer, aller  chercher  les  pieds,  et  amener  Tentant  j 
observant  bien  dje  travailler  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs y  et  de  tirer  ensuite  dans  les  douleurs  mêmes. 

N^    I  I  I. 

De  roollquité  postérieure, 

Uobliauitë  de  la  matrice  en  arrière  se  rencontre 
fort  rarement ,  à  cause  de  réminence  du  sacrum  et 
des  dernières  vertèbres  lombaires  ;  quelque  peu 
saillantes  qu  elles  soient ,  elles  empêchent  que  la 
matrice  se  porte  postérieurement. 

Causes» 

Ce  sont  toutes  celles  qui  sont  opposées  à  l'obliquité 
antérieure  :  par  exemple ,  le  relâchement  des  ligamens 
ronds  antérieurs  ,  la  rétraction  des  postérieurs ,  l'at- 
tachement du  placenta  à  la  pa.rde  antérieure  de  la 
matrice  ,  une  tumeur  vers  la  vép^on  de  la  vessie , 
la  grande    élasticité    des   tégumens ,    la   saillie  du 
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sacrum  et  des  vertèbres  presque  effacée  :  cette  obli- 
quité est  plus  commune  chez  les  grandes  que  chez 
les  petites  femmes.  . 

Diagnostic. 

On  connoît  cette  obliquité  lorsque ,  dans  les  der^ 
niers  m-ois  de  la  grossesse  ,  le  ventre  est  plat ,  les 
hanches  pleines ,  et  qvie  la  femme  a  été  sujète  aux 
vertiges ,  aux  œdèmes ,  aux  maux  de  tête  ,  aux  diffi- 
cultés de  respirer,  et  autres  maladies  qui  recon- 
noissent  pour  cause  une  trop  forte  compression  sur 
les  vaisseaux  sanguins.  Si  on  touche  la  femm.e  lors 
de  l'accouchement ,  on  trouve  Forifice  en  devant 
en  haut,  appuyé  sur  la  crête  du  pubis,  qui  le  coupe 
comme  en  deux  ;  de  sorte  qu  on  n'en  sent  que  la 
moitié.  Les  eaux  '  se  forment  par  une  fente  fort 
petite,  étranglée  celles  sont  applaties  et  furtivesj.le 
travail  est  long,  les  douleurs  vives ,  rien  n'avance^ 
i-e  ventre  ne  fait  pas  de  saillie. 

Prognostic. 

L'obliquiié  postérieure  est  plus  fâcheuse  que  Tobli- 
quité  en  devant ,  car  la  tête  de  l'enfant  appuie  forte- 
ment sur  la  crête  du  pubis ,  s'y  engage  de  phis  en  plus  ;  il 
se  fait  à  la  tête  une  hoche,  dans  laquelle  cette  crête 
entre  ;  le  cerveau  se  trouve  singulièrement  com- 
primé et  lésé  j  l'enfant  peut  même  perdre  la  vie: 
C€  qui  arrive  quand  la  crête  du  pubis ,  naturelle- 
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ment  tranchante ,  s'engage  dans  les  os  tendres  du 
crâne ,  de  façon  à  ne  pouvoir  être  dégagée,  La 
femme ,  de  son  côté  ,  souffre  beaucoup  de  cette 
compression  j  car  la  partie  de  la  matrice  qui  se 
trouve  entre  la  tête  de  fenfant  et  le  pubis  est 
fortement  meurtrie.  Il  peut  naître  inflammation ,  qui 
met  les  jours  de  la  mère  en  danger;  l'opérateur  agit 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  fatigue  :  en  un  mot, 
il  est  fort  difficile  de  redresser  la  matrice  quand  elle 
est  ainsi  oblique. 

'  Pratique. 

On  observe  toujours  les  préceptes  généraux  ;  la 
position  est  à  peu  près  la  même  pour  la  femme 
que  dans  l'obliquité  antérieure  :  seulement  on 
lui  élève  moins  les  fesses  ^  et  on  a  soin  de  la  faire 
uriner  ,  afin  de  ménager  la  vessie.  Dans  la 
postérieure  ,  on  a  soin  de  vuidef  le  rectum  ;  et  si 
la. femme  n'a  pas  été  depuis  long-tem.ps  à  la 
garde-robe ,  on  donne  un  clystère  :  cela  fait  ,  le 
lit  étant  fort  élevé,  l'accoucheur,  pour  sa  commo- 
dité ,  met  un  genou  en  terre  entre  les  cuisses 
de  la  femme  ,  porte  la  main  droite  à  gauche ,  selon 
qu'il  lui  est  plus  aisé  ,"  le  doigt  contre  la  face  in- 
terne du  Dubis ,  et  il  va  chercher  l'orifice  interne 
de  la  matrice.  Lorsqu'il  y  est  parvenu ,  il  le  ramène 
en  arrière,  après  l'avoir  un  peu  repoussé  en  haut, 
pour  le  dégager  de   dessus   le  pubis  5  et ,  pendant 
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ce  temps ,  il  fait  revenir  le  corps  de  la  matrice  en 
devant,  ce  que  fait  un  aide  intelligent ,  Taccou- 
cheur  ne  le  pouvant  dans  la  situation  où  il  est. 
Quand  Forifice  est  assez  en  arrière  pour  répondre 
au  milieu  du  bassin  ,  on  relève  un  peu  les  épaules 
de  la  femme  ;  on  perce  les  membranes  ,  si  elles 
tardent  trop  à  s'ouvrir  ;  et  si  la  femme  a  perdu 
une  partie  de  ses  forces ,  on  va  chercher  les  pieds 
de  l'enfant,  et  on  l'amène  par  cette  partie  :  cemoyea 
est  toujours  le  plus  sage,  car  Tenfant  souffre  beau- 
coup. 

N°.    I  V. 

De  Vohliquité  latérale. 

Cette  obliquité  peut  être  à  droite  ou  à  gauche  ; 
elle  est  à  droite,  quand  le  fond  de  la  matrice 
est  à  gauche  j  et  quand  le  fond  est  à  droite,  l'obli- 
quité est  à  gauche. 

Causes, 

Ce  sont  la  mauvaise  position  de  la  femme  pen- 
dant sa  grossesse  ,  la  situation  du  placenta  ,  la  ré- 
traction des  ligamens  d'un  côté  ,  et  le  relâchement 
de  leur  antagoniste ,  une  tumeur  quelconque  à 
l'ovaire. 

Diagnostic. 
On  reconnoît  l'obliquité  latérale  de  la  matrice  ^ 
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lorsque,  pendant  la  grossesse  ,  la  tumeur  du  ventra^ 
s'est  portée  toute  d'un  côté ,  et  que  les  mouvemens 
de  l'enfant  s'y  sont  faits  sentir.  Dans  le  temps  de 
raccouchement,  les  douleurs  sont  vives ,  les  eaux 
sont  étranglées  ,  elles  se  [orment  au  côté  opposé  à 
la  tumeur  du  ventre  ,  elles  sont  applaties ,  coulent 
furtivement  ;  on  trouve  l'orifice  sur  l'un  dos  deux 
bords  latéraux  du  petit  bassin. 

Prognostic, 

Cette  obliquité  n'a  rien  de  bien  fâcheux ,  si  on 
est  appelé  à  temps  :  au  contraire  ,  si  la  femme  n'est 
pas  secourue  promptement ,  la  tête  de  l'enfant  peut 
s'arrêter  sur  le  bord  du  petit  bassin  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté  ,  le  meurtrir  ,  à  cause  des  fortes  con- 
tractions de  la  matrice ,  les  membranes  de  ce  vis- 
cère peuvent  être  contuses  ,  pincées ,  enflammées  : 
quant  à  la  curabilité  ,  c'est  la  plus  facile  de  toutes 
à  réduire  ;  souvent  la  matrice  se  redresse  d'elle- 
même  5  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  abandonner 
le  travail  à  la  nature  seule ,  si  l'obliquité  est  grande. 


Pratique, 

On  observe  d'abord  les  règles  générales.  La 
femme  doit  être  au  travers  d'un  lit  élevé  ,  sur  le 
côté  opposé  à  l'obliquité  :  l'accoucheur  porte  la 
main  dans  le  vagin  ^  la  glisse  du  côté   où  est  cou- 
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chëe  la  femme  ,  le  dos  de  la  main  contre  la  face 
interne  du  petit  bassin.  Si  la  matrice  est  obli- 
que du  côté  droit ,  il  se  sert  de  la  main  gauche,  et 
vice  persâ  :  il  faut  ensuite  norter  deux  ou  trois  doigts 
sur  l'orifice  de  la  matrice ,  la  repousser  du  côté 
opposé,  tandis  qu'avec  la  mam  libre  on  affaise  la 
tumeur  du  ventre  ,  et  qu'on  la  rejette  de  l'autre 
côté.  Quand  on  est  parvenu  à  redresser  la  matrice  , 
on  met  la  femme  en  position  d'accoucher ,  c'est- 
à-dire  ,  sur  le  dos ,  sans  quitter  l'oriiice.  Si  la  dila- 
tation est  assez  grande  ,  et  si  les  membranes  ne 
se  crèvent  pas ,  on  les  rompt ,  et  on  termine  par 
la  tête ,  si  l'enfant  se  présente  bien  :  mais  voyez- 
vous  la  femme  épuisée  ^  et  Fenfant  dans  une  mauvaise 
position  ,  présentant ,  par  exemple,  la  partie  latérale 
du  cou,  alors  il  faut  amener  les  pieds. 

Section    III. 

Des  obstacles  que  les  maladies  de  la  mère  apportent 
à   l'accouchement. 

La  femme  peut  être  attaquée  de  maladies  qui 
rendent  l'accouchement  contre  nature.  Les  obstacles 
formés  par  ces  maladies  sont  m.ême  d'une  très- 
dangereuse  conséquence  ,  non  parce  qu'ils  forment 
obstacle  à  la  sertie  de  l'enfant ,  mais  parce  que  la 
plupart  le  font  périr  et  exposent  la  mère  à  des  dan- 
gers ;  telles  sont  spécialement,  les  pertes,  les  con- 
vulsions : 
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Viiisions  :  il  peut  encore  se  faire  que  des  hernies 
existent  lors  de  raecouchement  j  il  peut  y  avoit 
pierre  dans  la  vessie  ;  enfin  il  peut  y  avoir  des- 
cente de  vagin  ,  callosité  j  tumeur  dans  cette  partie. 

Des  conpulsions^ 

Les  convulsions  qui  attaquent  la  femme  lors 
de  l'accouchement  sont  de  plusieurs  espèces  ,  ou 
se  manifestent  en  plusieurs  endroits  ;  les  plus  com- 
munes sont  celles  qui  se  manifestent  aux  yeux ,  aux 
lèvres  ,  à  la  langu.e  et  aux  bras. 

Causes^ 

La  cause  prochaine  est  un  flux  irréglilier  des 
esprits  animaux ,  produit  par  la  violente  douleuf 
et  la  mobilité  des  nerfs  :  c'est  cette  dernière  caus© 
qui  fait  que  les  femmes  foibles  et  délicates  sont 
plus  sujètes  aux  convulsions  que  les  autres*  Ces 
douleurs  dépendent  quelquefois  de  la  simple  dila- 
tation de  rorifice  ,  qui  se  fait  d'une  m.anière  très- 
sensible  ;  d'autrefois  cette  dilatation  est  gênée  et 
même  retardée  par  la  plénitude  excessive  de  la 
vessie  î  cette  dernière  a  plus  communément  lieu 
qu'on  ne  pense  j  enfin,  la  douleur  peut  dépendre 
de  la  formation  trop  prompte  des  eaux  ,  et  pat 
conséquent  de  la  dilatation  trop  brusque  de  l'orifice 
de  la  m.atrice* 

Tome  11^  B 
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Symptômes. 

Ce  sont  des  mouvemens  irréguliers  dans  les  mus- 
cles de  la  bouche  et  du  nez ,  des  yeux  et  de  toute 
la  tête;  le  regard  est  fixe  et  tonique,  les  bras  sont 
quelquefois  en  mouvement  ,  presque  jamais  les 
extrémités  inférieures. 

Diagnostic, 

Il  est  fort  aisé  ;  on  voit  bien  si  les  muscles  sont 
dans  une  contraction  irrégulière ,  et  s'ils  impriment 
aux  parties  des  mouvemens  de  m.ême  nature. 

Prognostic, 

C'est  un  des  plus  fâcheux  accidens  de  l'accou- 
chement :  l'expérience  prouve  que  lorsqu'ils  durent , 
l'enfant  meurt  en  très-peu  de  temps.  Cette  mort 
précipitée  vient  apparemment  d'une  crispation  qui 
arrive  dans  les  vaisseaux  de  communication  de  la 
matrice  avec  le  placenta ,  qui  intercepte  toute  cir- 
culation :  telle  est  la  cause  ,  ce  me  semble ,  d'un 
phénomène  que  personne  n'a  encore  entrepris  d'ex- 
pliquer ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'avant  l'accouche- 
ment 5  des  secousses  violentes  ne  tuent  pas  l'enfant  : 
au  lieu  que  si,  dans  l'espace  d'un  quart-d'heure  ,  il 
prend  à  la  femme  cinq  ou  six  convulsions,  la  mort  de 
l'enfant  est,  pour  ainsi  dire,  certaine.  Plusieurs  obser- 
vations rapportées  par  Lamotte  constatent  ce  fait  : 
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il  faut  donc  aller  promptement  en  besogne  ;  mais 

avant  de  s'y  mettre ,  il  faut  avertir  les  assistans  du 

danger  que  courent  la  mère  et  l'enfant. 

» 

Pratique. 

Dans  un  pareil  cas ,  les  Anciens  faisoient  saigner  et 
donnoient  les  anti-spasmodiquesj  mais  ces  remèdes  ne 
rappeloient  pas  à  la  vie  ,  car  les  malades  périssoient 
tous  :  il  faut  donc  agir  autrement.  La  première  chose 
qu'il  faut  faire  ,  est  de  tirer  trois  bonnes  palettes  de 
sang  :  quelquefois,  après  la  saignée  ,  les  douleurs  se 
ralentissent ,  les  eaux  se  forment ,  et  la  convulsion 
cesse  j  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  quitter  la 
femme  :  d'un  moment  à  l'autre  les  convulsions 
peuvent  se  réveiller  plus  que  jamais.  Pour  lors ,  il 
faut  mettre  en  usage  les  anti-spasmodiques ,  comme 
l'eau  de  fleur  d'orange,  la  teinture  de  castor;  mais 
cet  effet  est  d'un  petit  secours  :  il  faut  bien  se 
donner  de  garde  d'user  de  narcotiques ,  car,  en  étei- 
gnant les  douleurs ,  ils  feroient  périr  la  mère  et  l'en- 
fant. Si  les  convulsions  durent  après  la  saignée ,  ou 
si  elles  se  réveillent  après  avoir  cessé ,  il  n'y  a  pas 
d'autre  parti  à  prendre  que  d'accoucher  Ja  femme 
sur-le-champ  :  or  ^  si  les  eaux  ne  sont  pas  écoulées, 
il  faut  rompre  les  membranes ,  repousser  la  tête  ^ 
et  chercher  les  pieds  s  si  les  membranes  sont  ou^ 
vertes  et  que  la  tête  se  présente  ,  il  faut  également 
la  repousser ,  si  on  le  peut ,  et  amener  l'enfant  par 
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les  pieds.  Lorsque  la  tête  est  tellement  engagea, 
qu'on  ne  peut  la  repousser  ,  et  qu'on  voit  l'enfant 
tarder  à  venir ,  il  faut  se  servir  de  forceps  pour  le 
tirer  plus  promptement ,  et  se  hâter  le  plus  qu'il 
est  possible  ,  parce  qu'il  est  à  deux  doigts  de  sa 
perte  :  l'accouchement  fait ,  on  donne  beaucoup  de 
tranquillité  à  la  fejnme  ,  et  on  la  traite  comme 
nous  le  dirons  par  la  suite,  si  les  convulsions  per-» 
sistent. 

N°.    I  L 

De    la  perte. 

^  Les  pertes  dont  les  femmes  sont  attaquées  pen- 
dant l'accouchement  peuvent  le  rendre  contre 
nature  ;  elles  sont  légères  ou  considérables  :  mais , 
de  quelque  espèce  qu  elles  soieat,  elles  demandent 
beaucoup  d'attention. 

Causes* 

La  perte  dépend  du  décollement  du  placenta, 
ou  de  la  rupture  du  cordon  ombilical ,  si  elle  est 
considérable  \  mais  si  elle  est  légère ,  qu'il  ne  sorte 
que  quelques  gouttes  de  sang  ,  elle  paroit  alors 
venit  de  quelques  vaisseaux  sanguins  :  or ,  le  peu 
de  longueur  du  cordon  ,  et  les  contours  qu'il  peut 
faire  autour  du  cou  et  du  corps  de  l'enfant ,  donnent 
Ueu  à  la  rupture  ,  mais  bien  plus  communément 
au  décollement  du  placenta  :  il  est  rare  de   voir 
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rompre  le    cordon  ombilical   pendant  raccouche- 
ment. 

Le  décollement  du  placenta  peut  encore  dépendre 
des  mouvemens  violens  ^  des  convulsions  dont  la 
mère  et  Tenfant  se  trouvent  attaqués  j  enfin  ,  le 
placenta  peut  se  décoller  y  soit  parce  qu  il  est  placé 
sur  l'orifice  de  la  matrice  ^  qui ,  en  se  dilatant , 
occasionne  la  rupture  des  vaisseaux  de  communica- 
tion, soit  parce  qu  il  se  fait  de  violentes  contractions 
dans  le  ventre  de  ce  viscère ,  soit  enfin  parce  que 
la  femme  sera  entrée  dans  un  trop  graiid  mouve- 
ment de  colère». 

Symptômes  » 

Ils  sont  communs  à  la  mère  et  a  Tenfant.  Là- 
mère  ,  si  la  perte  est  grande  ,  est  bientôt  prise- 
de  syncope',  qui  s'annonce  par  des  vertiges ,  des 
bluettes ,  des  tintemens  d'oreille  ,  des  tiraillement 
dans  les  hypocondres  :  elle  ne  peut  plus  accou- 
cher,  parce  que  les  muscles  du  bas^ventre  et  de- 
la  matrice-  ne  peuvent  plus  entrer  en  contractions^ 
à  cause  de  la  grande  perte  de  sang.  Si  elle  n'est 
secourue  promptement,  les  convulsions  surviennent 3,. 
elle  meurt.  L'enfant  périt  de  même  si  le  placentas 
^st  décollé  en  entier.. 

Diagnostiev 

Rien  a  est  plus  aisé,  à  connoître  quet  la  perte  dâ& 

là 
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sang  ;  mais  la  cause  est  très-difficile  à  distinguer  : 
cependant,  si  le  sang  coule  goutte  à  goutte,  on 
présume  que  le  seul  chorion  est  décollé  en  quelques 
endroits.  Si  la  perte  est  considérable,  et  que  les 
membranes  soient  entières ,  c'est  le  décollement  du 
placenta  qui  le  produit,  car  celle  qui  dépend  de 
la  rupture  du  cordon  ne  peut  alors  se  manifester, 
puisque  nous  supposons  les  membranes  entières  : 
miais  si ,  après  leur  rupture  ,  on  est  inondé  d*un  sang 
pourpre ,  vif  et  artériel ,  la  perte  dépend  de  ce 
que  le  cordon  ombilical  s'est  cassé.  Il  faut  observer 
que  la  perte  s'arrête  quelquefois  pour  reparoître 
ensuite  5  c'est  pourquoi  il  faut  toujours  se  tenir  sur 
ses  gardes  en  pareille  circonstance  :  on  doit  même 
se  défier  davantage  d'une  perte  qui  cesse,  que  de 
celle  qui  continue ,  parce  que  l'ennemi  peut  se 
cacher  pour  un  temps ,   et  surprendre  au  dépourvu» 

Prognostic. 

ïl  y  a  peu  d'accidens  aussi  fâcheux  et  aussi  graves 
que  celui-là;  il  fait  périr  la  mère  et  l'enfant  :  si 
le  placenta  est  entièrement  décollé,  la  mort  de  l'un 
et  de  l'autre  est  certaine  ;  s'il  ne  l'est  qu'en  partie , 
.  l'enfant  peut  vivre.  La  rupture  du  cordon  fait  tou- 
jours périr  l'enfant. 

Pratique. 
Si  la  perte  est  petite  et  l'enfant  bien  placé  ^  il 
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faut  attendre  i  il  viendra:  en  soutient  la  mère  par 
de  bons  consommes ,  des  œufs  frais  ;  on  peut  même 
saigner  pour  prévenir  un  accident  plus  fâcheux.  La 
femme  doit  être  couchée  -,  toute  autre  position  ne 
feroit  qu'augmenter  le  mal.  Lorsque  la  perte  est 
considérable,  et  qu'elle  vient  du  décollement  du 
placenta ,  ou  de  la  rupture  du  cordon ,  il  faut  se 
hâter  de  tirer  l'enfant ,  parce  que  la  matrice  ,  déli- 
vrée du  fardeau  qui  la  gênoit ,  se  resserre  sur  elle- 
même  ,  et  referme  les  vaisseaux  trop  ouverts.  On 
travaille  donc  sur-le-champ  sans  aucun  préparatifs 
on  donne  un  bouillon  à  la  mère  ;  on  porte  la  main 
avec  facilité  dans  le  vagin ,  parce  que  les  parties 
sont  relâchées  par  le  sang  qui  coule  en  abondance;: 
on  perce  les  membranes ,  si  elles  ne  le  sont  pas , 
après  avoir  examiné  auparavant  si  le  placenta  n'est 
pas  à  Torifice  de  la  matrice  :  s'il  n'y  est  pas ,  on 
ouvre  avec  force ,  et  on  cherche  le  lieu  du  décol- 
lement. Dans  le  cas  où  le  placenta  est  décollé ,  on 
amène  promptement  l'enfant  par  les  pieds.  Quand 
le  placenta  n'est  décollé  que  par  une  petite  partie, 
on  laisse  l'enfant  un  moment  tranquille  et  attaché 
au  cordon,  pour  que  la  circulation  puisse  se  réta- 
blir ,  au  moyen  de  la  portion  encore  adhérente  ; 
puis  on  fait  la  ligature ,  et  on  déhvre  la  mère.  Si 
le  placenta  se  présente  à  l'orifice  et  décollé ,  ou 
s'il  est  tombé  dans  le  vagin  ,  il  faut  le  tirer  sur- 
le-champ,  ainsi  que  l'enfant,  qui  d'ordinaire  esc 
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mort  :  alors  on  porte  tous  ses  soins  à  la  mère  ^  on 
lui  donne  des  restaurans ,  on  la  place  le  plus  avan- 
tageusement possible  5  et  on  la  tient  tranquille.. 
Quand  le  placenta  ne  fait  que  se  présenter  à  Tori- 
fîce ,  ou  qu'il  y  esf  implanté  ^  que  convient-il  de 
faire  l  il  faut  le  ranger  dans  la  matrice  ,  et  aller 
chercher  les  pieds  de  Fenfant,  et  Tamener  par  là,. 
Si  le  placenta  est  implanté  sur  Forifice  ,  on  conseille 
de  le  percer ,  et  de  passer  par  Touverture  pour  saisir 
J'eiiLnc  :  pour  moi,  je  ne  crois  pas  la  chose  sage. 
Aussitôt  qu'il  y  a  perte ,  le  placenta  est  décollé  dans, 
quelqties-tiaes  de  ses  parties  j  et  je  suis  d'avis  qu'on 
Ifc  cliercbe  et  qu'on  dégage  par  cet  endroit,  puis 
pénétrer  dans  la  matrice.  Quand  tmq  fois  on  y  est^ 
en  perce  les  membranes ,  on  saisit  les  'pieds  de 
l'enfant ,  et  on  l'amène  ;  ensuite  on  délivre  la 
femme  par  la  manœuvre  que  nous  avons  indiauée 
^n  parlant,  de  cet  accouchement. 

N^.    I  I  L 

Des  hernies.. 

Nous  passons,  sous  silence  la  nature  de  ces  ttî— 
meurs ,  leurs  causes ,  letir  diagnostic  ,  pour  venir  au 
prognostic. 

Les  hernies  ventrales  et  les  exomphales  ne  nui- 
cent  pas  à  l'accouchement ,  les  inguinales  y  appor- 
tait quelques  obstacks..  Si  CQS  tume.uiis  aQ  sont  pas, 
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étranglées ,  elles  ne  sont  pas  dangereuses  ;  mais  elles 
peuvent  s'étrangler  pendant  raccouchement,  parce 
que  la  contraction  vive  dos  muscles  qui  se  fait  alors 
resserre  toutes  les  ouvertures  par  lesquelles  se  sont 
faites  les  hernies.  Ainsi ,  il  est  rare ,  quand  une  femme 
a  porté  une  hernie  pendant  sa  grossesse ,  de  la  ré- 
duire avant  Taccouchement ,  et  de  la  maintenir  dans 
cet  état ,  afin  de  prévenir  les  accidens  qui  peuvent 
arriver  :  si  la  hernie  est  déjà  étranglée  lors  de  l'ac- 
couchement, ou  seulement  adhérente,  le  danger  est 

grand. 

JPradque. 

Quand  on  veut  réduire  une  hernie  avant  l'accou- 
chement ,  on  doit  faire  coucher  la  fem^me.  Si  la 
hernie  est  étranglée  y  il  ne  faut  pas  Fabandonner  aux 
soins  de  la  nature  ,  la  partie  étranglée  peut  tom- 
ber en  mortification  j  le  meilleur  et  le  plus  sûr 
moyen  est  d'accoucher  la  femme  sur-le-champ,  et 
de  terminer  le  plus  vite  qu'il  se  pourra  :  un  quart- 
d'heure  est  alors  de  la  plus  grande  conséquence.  Pour 
cet  effet ,  on  met  la  femme  en  travail  ,  on  la  cou- 
che en  travers  sur  un  ht ,  on  dilate  l'orifice  avec  le 
doigt  huilé ,  et  on  la  frotte  de  beurre  ou  d'axonge 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  assez  dilaté  ;  on  perce  les  mem- 
branes ,  on  entre  dans  la  matrice ,  on  cherche  les 
pieds,  et  on  amène  l'entant  5  on  laisse  ensuit^ 
reposer  un  moment  .la  femme ,  après  quoi  on  fait  là 
îéduçtion  de  la  hernie,. 
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N^     I  V. 

De  la  descente  du  vagin. 

La  descente  du  vagin  ,  ou  son  extrême  reiâche- 
ment ,  peut  rendre  l'accouchenient  contre  nature  y 
car  ia  matrice,  pressée  par  la  force  des  muscles  ab- 
dominaux ,  le  suit  ;  il  faut  donc  la  mettre  en  place  : 
or  la  manœuvre  quon  met  en  usage  est  plus  pé- 
nible que  difficile  -,  elle  consiste  à  soutenir  et  à  re- 
pousser Toriiice  de  la  matrice  jusqu'à  ce  quil  soit 
dilate.  Alors ,  pour  abréger  le  travail ,  qui  seroit  ex- 
trêmement long  5  on  perce  les  membranes ,  on  porte 
les  mains  dans  la  matrice  ,  et  on  cherche  les  pieds 
pour  amener  Tenfant.  Pour  cela ,  la  femme  doit  être 
couchée  sur  le  dos  y  les  fesses  plus  élevées  que  les 
épaules  et  la  poitrine. 

N^    V. 

Des  c  ar  no  sites  j  des  ^brides  du  vagin. 

L'orifice  de  la  matrice  peut  devenir  calleux  ,  dur, 
comme  toute  autre  partie',  et  avoir  ulcères  carcino- 
mateux.  Ces  derniers  peuvent  avoir  pris  naissance  dans 
l'intérieur  de  ce  viscère.  Il  est  rare  ,  à  la  vérité  , 
que  les  femmes  qui  sont  dans  ce  cas  conçoivent  ; 
cependant  on  en  a  vu  devenir  mères.  Cette  callo- 
sité peut  encore  dépendre  d'anciennes  cicatrices 
mal  faites ,  et  survenues  à  la  suite  de§  déchirures  de 
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Forifice  dans  les  accouchemens  prëcédens  ;  enfin  ce 
peut  être  le  reste  de  quelques  accidens  vénériens. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  doit  s'appliquer  aux 
brides  qui  se  rencontrent  dans  les  difFérentes  parties 
du  vagin  ,  et  qui  sont  presque  toujours  la  suite  du 
libertinage  des  femmes.  j 

Diagnostic. 

Comment  connoître  ces  sortes  de  vices.  Quant 
aux  brides  du  vagin ,  il  est  fort  aisé  de  les  recon- 
noître  au  toucher  :  pour  ce  qui  est  de  la  callosité 
de  l'orifice,  il  est  plus  difficile  de  s'en  assurer  j  ce- 
pendant ,  il  y  a  plus  de  trois  ou  quatre  heures  que 
la  femme  est  en  travail  i  rien  n  avance  :-  on  touche  ; 
on  trouve  Torîfice  presque  fermé ,  dur  ,  élevé  ,  sail- 
lant, arrondi,  au  heu  d'être  mol  et  aminci',  les 
eaux  ne  se  forment  pas,  et  la  mère  ne  sent  aucune 
douleur,  quoiqu'on  fasse  effort  pour  dilater  l'ori- 
fice :  dans  ce  cas ,  on  ne  peut  que  reconnoitre  la 
callosité  ,  la  squirosité  de  cet  orifice. 

Il  peut  encore  arriver  que  l'orifice  de  la  matrice 
oppose  une  résistance  à  la  dilatation  ,  parce  que  la 
personne  est  trop  vieille  ou  trop  -Jeune.  Guillaumot 
rapporte  une  observation  de  ce  cas  ;  mais  alors  il 
n'y  a  pas  un  véritable  obstacle  y  il  suffit  d'oindre 
les  parties  et  d'attendre  un  peu  de  temps. 
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Prognosîic, 

La  callosité  de  î'orilice  est  un  fâcheux  accident^ 
il  rend  laccouchement  contre  nature  >  on  est  oblige 
de  taillader ,  de  fendre  cet  orifice  en  plusieurs  en- 
droits ,  comme  Ta  fait  une  fois  le  docteur  Saimsort^ 
M.  Levret  a  publié  une  pareille  observation.  Dans 
les  deux  cas ,  les  femmes  sont  mortes  ,  non  pas  tant 
de  l'opération  ^  comme  le  remarque  Saimsort,  que 
du  mauvais  état  ou  se  trouve  alors  la  matrice  :  on 
a  néanmoins  l'avantage  de  sauver  la  vie  à  l'enfant. 
Les  brides  du  vagin  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près  ^ 
si  fâcheuses  :  la  mère  et  l'enfant  ne  courent  aucuà 
risque  de  perdre  la  vie. 

Pratique* 

Commençons  par  les  cas  de  brides  comme  les 
plus  simples.  Il  ne  faut  rien  hâter  ,  retarder  même 
le  travail  ,  en  recommandant  à  la  femme  de  ne 
pas  faire  valoir  ses  douleurs  :  la  nature  peut  par  ce 
moyen  ,  en  repoussant  doucement  la  tête  ,  dilater 
suffisamment,  et  peu  à  peu  le  vagin,  affaisser  les 
brides  ou  du  moins  les  rompre,  et  achever  heu- 
reusement l'ouvrage.  Ambroise  Paré  nous  a  donné 
quelques  observations  dans  son  livre  ;  mais  si  la  na- 
ture ne  se  sufnt  pas  à  elle-même ,  qu'il  y  ait  périî 
pour  la  mère  et  pour  Tenfant ,  il  faut  faire  des  em- 
brocations  avec  le  beurre  et  l'huile ,  donner  un  la-*- 
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Vement,  oindre  toutes  les  parties,  dilater  à  droite 
et  à  gauche.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  ,  on 
fait  de  légères  incisions  en  travers  sur  les  brides  ; 
la  tête  de  l'enfant  achèvera  la  séparation  :  si  on 
coupoit  trop  avant,  la  tête  de  l'enfant,  continuant 
à  déchirer  ,  pourroit  très  -  bien  ouvrir  le  vagin  de 
part  en  part  jusque  dans  le  ventre  j  on  procède  en- 
suite comme  il  convient. 

Pour  ce  qui  esc  de  la  callosité  de  l'orifice  ,  en  • 
vain  on  huileroit  la  partie  ,  on  ne  parviendroit  ja- 
mais à  la  relâcher  ;  il  faut  donc  porter  un  bistouri 
avec  précaution  sur  l'index  de  la  main  gauche,  et 
inciser  sur  le  hourlet  devenu  presque  cartilagineux  : 
on  ne  doit  rien  craindre  du  col  de  la  matrice  ;  car 
la  callosité  étant  portée  au  dernier  degré  de  squirre, 
est  privée  de  sentiment  :  en  effet ,  la  femme  n'é- 
prouve   aucune  douleur  tant   qu'on   coupe   sur    la 
callosité  ;  on  fait  deux  ,  trois  ou  quatre  incisions  , 
enfin  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  que  l'enfant 
vienne.  L'accouchement  fini ,  on  emploie   tous  les 
moyens  connus  pour  calmer  l'inflammation  ;  mais 
communément  ils  ne  servent  à  rien ,  la  femme  meurt 
dans  la  huitaine  de  la  couche  :  on  a  soin  de  pré- 
venir les  parens. 

N^     V  I. 

Des  tumeurs  du  vagin. 
Les   tumeurs  qui  se  rencontrent  dans  le  vagin, 
lors  de  l'accouchement ,  y  forment  obstacle  et  le 
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rendent  même  contre  nature,  si  elles  sont  considé- 
rables. Ces  tumeurs  sont  de  trois  espèces ,  à  raison 
de  leur  nature  :  i'^.  ce  peut  être  des  exostoses  qui 
auroient  pris  naissance  vers  les  tubérositës  de  Tis- 
chion  ;  elles  peuvent  être  assez  grosses  pour  fermer 
presque  entièrement  le  détroit  inférieur.  Ces  tu- 
meurs ,  comme  il  est  aisé  de  le  voir ,  n'ont  pas 
leur  siège  dans  le  vagin  même,  mais  hors  de  ce 
canal ,  qu'elles  repoussent ,  et  à  qui  elles  (ont  faire 
des  saillies  au-dedans.  2P,  La  tumeur  peut  être  un 
vrai  squirre  qui  a  pris  naissance  dans  le  vagin  ; 
pour  lors  elle  est  dure  et  rénitente  ;  3^.  enfin  ce 
peut  être  une  tumeur  flasque  et  molle ,  pleine  d'une 
humeur  quelconque.  Ces  trois  espèces  de  tumeurs 
sont  petites  ou  considérables  par  leur  volume  ;  elles 
ont  leur  siège  vers  la  partie  supérieure  du  vagin  , 
autour  de  l'orifice  même  de  la  matrice ,  ou  bien  à 
son  entrée  vers  la  vulve. 

Diagnostic. 

Les  tumeurs  dures  ou  molles  qui  se  trouvent  à 
l'entrée  ou  au  milieu  du  vagin  se  connoissent  et 
s'apperçoivent  facilement  :  les  dures  ,  qui  ont  leur 
siège  vers  l'orifice  de  la  matrice ,  en  imposent  quel- 
quefois aux  jeunes  accoucheurs  sans  expérience  ;  ils 
les  prennent  pour  la  tête  de  l'enfant ,  si  elles  sont 
considérables  ;  mais  un  examen  bien  attentif  les 
instruit  bientôt  de  leur  erreur. 
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■  Prognostic. 

Il  devient  très-facheiix ,  si  la  tumeur  est  d'un  vo- 
lume un  peu  fort  3  car  il  en  est  qui  rendent  l'ac- 
couchement absolument  contre  nature  ,  et  même 
impossible.  Telles  sont  les  exostoses  ,  portées  à  un 
certain  degré ,  les  tumeurs  molles  ,  et  sur-tout  les 
petites,  qui  gênent  l'accouchement ,  mais  sans  l'em- 
pêcher y  tel  est  aussi  quelquefois  le  squirre. 

Pratique, 

Dans  le  cas  d'exostpses  considérables ,  l'enfant  ne 
viendra  jamais  par  les  voies  naturelles  :  il  faut  mettre 
en  usage  l'opération  césarienne.  Dans  celui  d'une 
tumeur  fort  grosse  ,  placée  vers  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  il  est  encore  clair  que  l'accouchement  ne  se 
fera  pas,  parce  que  dans  ce  lieu  on  ne  peut  pas 
extirper  la  tumeur  ;  il  faut  donc  avoir  recours  à 
l'opération  césarienne  :  mais  si  cette  tumeur  est 
molle  5  il  faut  Touvrir ,  en  l'incisant  sur  la  longueur  ; 
alors  l'humeur  s'écoule  ,  et  la  tumeur  disparoît.  Si 
elle  étoit  portée  sur  un  pédicule ,  on  pourroit  l'ar- 
racher, comme  je  Fai  fait  en  pareil  cas.  En  portant 
la  main  dans  le  vagin  pour  examiner  une  tumeur 
molle ,  je  la  trouvai  attachée  par  un  pédicule  ;  je 
coupai  avec  l'ongle  le  pédicule ,  et  avec  l'index  , 
plié  en  crochet ,  j'emportai  la  tumeur  avec  force. 
Dans  le  cas  où  la  tumeur ,  soit  dure ,  soit  moUe , 
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auroit  son  siège  dans  le  milien  du  vagin  ,  il  fauç 
attendre  quelque  temps ,  afin  que  la  tête  de  l'en- 
fant ,  commençant  à  descendre  dans  le  vagin  ,  la 
pousse  en  avant  et  presque  en  dehors  de  ce  canal  i 
pour  lors  on  fait  Topération  plus  facilement*  Si  donc 
la  tumeur  molle  ou  dure  est  sans  pédicule ,  que  faut- 
il  faire  ?  on  l'ouvre  en  long  ,  quand  elle  est  molle  : 
si  elle  est  dure  et  trop  volumineuse ,  on  ne  sauroit 
Textirper  ;  il  faut  avoir  recours  à  Topération  césa- 
rienne. Enfin  la  tumeur  se  trouve  à  l'entrée  du  va- 
gin ;  il  faut ,  dans  ce  cas ,  l'emporter  ou  l'ouvrir 
de  la  même  façon. 

m  VIL 

De  la  -pierre  dans  la  vessie ^ 

Cette  pierre  est  petite  ou  considérable.  Si  elle  est 
petite ,  on  peut  l'abandonner  à  la  nature ,  sur-tout 
quand  la  femme  est  forte  et  robuste.  Quand  on  l'a 
reconnue  avant  la  grossesse  ,  il  faut ,  quelque  temps 
avant  l'accouchement,  dilater  le  canal  de  l'urèthre, 
et  l'attirer  par  cette  voie  ,  à  supposer  qu'elle  soit 
petite.  Quand  ,  au  contraire ,  elle  est  d'un  volume 
considérable ,  on  ne  peut  ni  ne  doit  agir  de  même. 
Si  on  laissoit  a^ir  la  nature  ,  la  vessie  se  trouveroit 
comprimée  entre  la  tête  et  la  pierre ,  et  l'accouche- 
ment ne  pourroit  pas  s'achever.  Quand  donc  ^  pen- 
dant le  travail ,  on  reconnoît  qu'il  y  a  une  pierre , 

il 
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il  faut  la  ranger  d'un  côté  de  la  vessie ,  au-dessus 
du  petit  bassin  :  on  Fy  arrête  avec  la  main ,  qu  oa 
porte  dans  le  vagin  ,  et  on  Fy  maintient  en  situation 
jusqu'à  ce  que  la  tête  de  Tenfant  se  soit  engagée 
dans  le  détroit.  Pour  en  hâter  l'engagement  ,  on 
perce  les  membranes  de  bonne  heure ,  et  une  fois 
la  tête  descendue  dans  le  petit  bassin,  la  pierre  ne 
peut  plus  y  rentrer  \  l'accouchement  s'achève  avec 
facilité.  Lorsque  la  femme,  aura  passé  le  temps  de. 
ses  couches,  on  lui  fera  l'opération  de  la  lithoto-» 
mie,  si  elle  veut  la  souffrir,  ou  bien  on  tâchera 
de  fondre  le  calcul  par  les  remèdes  convenables. 

W,    V  I  I  L 

Des  vices  de  conformation  qui  forcent,  à  V opération 

césarienne» 

Après  avoir  traité  de  la  mauvaise  situation  de 
la  matrice  et  des  maladies  qui  s'opposent  à  l'ac- 
couchement,  il  nous  reste  ,  pour  achever  les  obs- 
tacles que  nous  présente  la  mère ,  à  exposer  les  vices 
de  conformation,  soit  des  parties  mollis,  soit  des 
parties  dures,  qui  rendent  l'accouchement  impos- 
sible par  les  voies  naturelles ,  et  qui  exigent  l'opé^ 
ration  césarienne.         ' 
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N".    IX. 

Description    des    vices    qui   exigent    Vopération 

césarienne, 

Uopération  césarienne  est  cette  opération  dans 
laquelle  Ténfant  est  tiré  du  sein  de  sa  mère  par 
une  ouverture  qu'on  fait  à  côté  du  ventre  sur  les 
tégumens ,  le,s  muscles  abdominaux  et  la  matrice  j  on 
liii  a  donné  le  "nom  de  césarienne ,  parce  que  César, 
dit-on  5  fut  mis  au  monde  de  cette  manière. 

Les  anciens  auteurs  ont  mal  décrit  cette  opéra- 
tion. Celse  est  le  prenver  qui  en  ait  donné  une 
idée  claire  et  nette  i  mais  il  laisse  encore  bien  des 
choses  à  désirer.  Aretée  de  Cappadoce  et  les  Arabes 
en  parlent  r  ce  qui  fait  croire  qu'on  la  pratiquoit 
de  leur  temps  :  mais  depuis  elle  a  été  totale- 
ment oubliée  j  tous  ces  gens ,  d'après  le  prince  de 
la  médecine,  ont  cru  que  les  plaies  de  la  matrice 
étoieut  mortelles.  Hipocrate  Fa  dit  ;  on  s'est  laissé 
convaincre  sans  consulter  l'expérience,  et  on  s'en 
est  tenu  là.  Depuis  plusieurs  lustres,  on  a  rassemblé 
quantité  de  faits  qui  prouvent  qu'on  peut  faire  avec 
assurancj3  cette  opération,  et  en  espérer  un  heu- 
reux succès.  On  a  vu  des  femmes  la  supporter  jus- 
qu'à trois  fois  j  on  l'a  vue  pratiquée  par  à^s  mains 
grossières  et  inhabiles ,  et  cependant  réussir  :  que 
ne  doit -on  pas  attendre,  si  cette   opération  est 
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faite   avec   les    précautions   ordinaires ,  et  par  des 
mains  exercées  l  Enfin   il  est  constàiit  que  Fopé- 
tation  de  la  taille  enlève  plus  dliommes,   qu'il   ne 
périt  de  femmes  des  suites  de  Topération  césarienne. 
En  efîet ,  on  peut  mettre   en  tait ,.  d'après  les  ob- 
servations qu'on  a  recueillies  ,  que  ,  sur  trente  fem- 
mes qui  subissent  l'opération  ,  il  en  périt  une  ,  deux 
ou  trois   tout  au  plus  :  il  ne  faut  donc  pas  hésiter 
d'y  avoir  recours  lorsque  raccouchement  ne  peut 
décidément  pas  se' faire  "par  les    voies  naturelles. 
On  retarde  ,  on  compte   trop  sur  les  forces  de  la> 
nature  ,  on  perd, un  temps  précieux  ,  et  c'est  à  ce  re- 
tard qu'on  doit  le  mauvais  succès  qui  suit  cette  opé-  . 
tion  :  car  la  femme  épuisée   ne  peut  plus  la  sup-, 
porter.  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  peut  la 
pratiquer  >  c'est  toutes   les  fois   qu'il  est  démontré 
que  l'enfant  ne  peut  absolument  venir  par  les  voies 
naturelles.  Détaillons  ces  cas. 

1°.  Lorsque  les  vices  de  conformation  du  bassin 
sont  tels  qu'on  ne  peut  seulement  pas  introduire 
le  doigt  dans  la  cavité  du  petit  bassin ,  comme 
quand  le  pubis  est  extrêmement  rapproché  du  sa- 
crum,  que  lui-même  est  fort  applati  ;  quand  les 
tubérosités  des  os  ischions  sont  tellement  rappro- 
chées j  que  l'ouverture  inférieure  du  petit  bassia 
çst  presque  fermée. 

Nous  connoissons  les  autres  vices  de  confori^^a-- 
tion  3  ainsi  nous  nous  épargnerons  la  peine  de  les 
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détailler.  Observons  cependant  que  si  Fenfant  est 
mort,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  tête,  et  la  tirer  pat 
morceaux ,  que  de  mettre  en  usage  l'opération  ce-' 
sarienne,  qui  a  pour  objet  de  conserver  la  vie  à 
Tenfant.  Le  dépècement  du  fœtus  ne  peut  faire 
périr  la  mère  :  au  contraire ,  il  lui  sauve  la  vie , 
puisque ,  par  ce  moyen  ^  on  la  décharge  d'un  far- 
deau devenu  inutile  :  mais  si  l'enfant  est  vivant, 
il  faut  faire  l'opération. 

Q^.  Quand  l'enfant  est  hors  de  la  matrice,  soit 
qu'il  ait  été  conçu  dans  toute  autre  partie,  comme 
dans  les  trompes  de  Faîlope  ,  les  ovaires ,  ce  qui 
nest  pas  rare,  soit  qu'après  avoir  vécu  neuf  mois 
dans  la  matrice ,  il  ait,  par  les  agitations,  les 
mouvemens  qu'il  s'est  donnés ,  crevé  le  viscère  au 
moment  de  l'accouchement ,  et  qu'il  soit  tombé 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Cependant,  si  la  dé- 
chirure n'est  pas  considérable ,  et  que  l'enfant  ait 
seulement  passé  un  pied  ou  la  tête  par  l'ouverture , 
et  que  le  corps  soit  encore  dans  la  matrice  ,  on 
peut  l'avoir  par  les  voies  naturelles .-  mais  si  tout 
son  corps  est  dans  le  ventre,  il  faut  en  venir  à 
l'opération  césarienne.  Il  en  est  de  même ,  lorsque 
l'enfant  ayant  été  conçu  dans  la  cavité  du  ventre , 
il  y  a  pris  accroissement.  On  a  vu  des  placenta 
attachés  au  sacrum ,  aux  intestins ,  aux  vertèbres 
de^  lombes ,  et  l'enfant  tenir  à  ces  parties  :  l'opé- 
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ration,  dans  ce  cas^  est  d'une  absolue  nécessité  pour 
sauver  la  mère  et  l'enfant. 

S"".  Quand  la  matrice  fait  hernie  par  Touverture 
des  anneaux  des  muscles  du  bas-ventre  :  c'est  ce 
qui  arriva  à  la  femme  d'un  tonnelier.  Hildanus 
rapporte  ce  fait  :  Ruysch  et  Senner  en  donnent  aussi 
plusieurs  exemples.  La  femme  citée  par  Hildanus  ai- 
doit  son  mari  à  plier  une  branche  d'arbre  pour  faire 
un  cercle  ;  cette  branche  lui  échappa  ,  et  la  frappa 
rudement  sur  l'aine  gauche  :  or  cette  femme  étoit 
nouvellement  grosse  \  la  matrice  contenant  le  fœtus 
forma  hernie  en  cet  endroit  ;  l'enfant  ne  laissa  pas 
que  de  croître  et  de  venir  à  terme  hors  la  cavité 
du  ventre ,  et  au  bout  de  neuf  mois  on  le  tira 
vivant  par  l'opération  césarienne. 

4°.  Lorsque  deux  enfans  sont  réunis ,  soit  par 
la  tête  5  la  poitrine ,  le  ventre  ,  ou  quelque  autre 
partie,  et  que  leur  Volume  est  tel ,  qu'ils  ne  peuvent 
absolument  passer  par  les  parties  naturelles.  On  a 
quelques  exemples  d'accouchemens  semblables,  faits 
par  la  voie  ordinaire ,  mais  ces  cas  sont  si  rares^ 
qu'ils  ne  doivent  pas  faire  régie. 

5^.  Quand  il  existe  à  la  partie  supérieure  du 
vagin  et  à  Forifice  àes  tumeurs ,  des  brides  et  des 
callosités  si  considérables  par  leur  étendue,  que 
l'accouchement  est  alors  impossible  :  alors  on 
conseille  l'incision  des  callosités ,  et  l'extirpation 
des  tumeurs  5  mais   ces    opérations  sont  souvent 
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impossibles  :  d'ailleurs  ,  quand  il  y  auroit  de  la 
possibilité  à  les  faire  ,  Texpërience  nous  a  appris 
que  les  femmes  ne  peuvent  les^^  supporter,  et  qu  on 
ne  sauve  tout  au  plus;  que  l'enfant.  L'opération  cé- 
sarienne me  paroit  donc  plus  sûre  :  elle  laisse 
moins  d'inconvéniens  après>relle. 

6^.  Quand  une  femme,  après  sa  grossesse,  a  été 
attaquée  d'une  oblitération  presque  totale  du 
vagin  :  ces  cas ,  par  bonheur  ,  sont  extrêmement 
rares. 

7®.  Enfin,  quand  la  mère  v&nant  d'expirer,  on 
peut  encore  espérer  de  sauver  la  vie  à  l'enfant  j 
cependant ,  le  plus  ordinairement  il  meurt. 

Diagnostics  des  cas  précédens» 

1°.  Celui  des  vices  de  conformation  du  bassin 
est  aisé  à  établir  d'après  l'examen  qu'on  fait  des 
parties  dures  de  la  femme  :  on  s'informe  si  elle  a 
été  nouée  avant  l'âge  de  deux  ans  ;  on  la  visite  , 
comme  *nous  l'avons  dit  ailleurs ,  pour  s'assurer  du 
fait. 

2^.  Le  diagnostic  du  second  cas  est  beaucoup  plus 
difficile  ;  mais  j'ai ,  le  premier  ,  donné  les  signes  de 
cet  état ,  et  ses  signes  et  ses  effets  sont  assez  sen- 
sibles  pour  l'établir  d'une  manière  satisfaisante.  On 
soupçonne  que  l'enfant  a  été  conçu  hors  de  la 
cavité  de  la  matrice,  i^  si ,  dans  le  temps  de  la 
gî?o$sesse  ,  les  règles  continuent  à  couler  comme  à 
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l'ordinaire ,  cependant  avec  un  peu  de  diminution 
dans  leur  quantité  j  2°.  si  les  mamelles  ne  se  gonflent 
pas  ;  3°.  lorsque  la  tumeur  du  ventre  est  d'un  seul 
côte  ;  4°.  lorsque  les  mouvemens  de  Terifant  se  font 
sentir  à  ce  seul  côté  j  5®.  si  la  femme  a  eu  âiQS  va- 
rices ,  des  œdèmes ,  des  crampes  d'un  côte  seule- 
ment. A  CCS  signes  rationnels,  on  joint  les  signes 
sensibles ,  c'est-à-dire  ceux  du  toucher  :  alors  on 
trouve  Torifice  de  la  matrice  épais  ,  élevé  ,  saillant , 
dur  et  sans  aucun  changement  ;  on  le  sent  fuir 
entre  le  canal  et  les  os  du  bassin ,  sans  répondre 
à  Torifice.  Ces  signes,  ajoutés  aux  rationnels,  sont 
de  fortes  présomptions  pour  faire  croire  que 
l'enfant  est  hors  de  la  cavité  de  la  matrice.  Pen- 
dant le  travail  de  l'enfantement  ,  les  douleurs 
sont  bien  différentes.  Les  femmes  ont  de  simples 
tranchées ,  qui  ne  vont  pas  à  dilater  l'orifice  de  la 
matrice  s  elles  prennent  aux  reins ,  mais  vont  se 
perdre  aux  parties  génitales  et  au  fondement  :  ce- 
pendant ,  la  femme  a  été  reconnue  très-manifeste- 
ment grosse  par  les  gens  de  l'art  ;  on  touche  l'ori- 
fice pendant  la  douleur  ,  et  on  le  trouve  tel  que 
nous  venons  de  le  dire.  Quand  la  douleur  est  passée, 
on  irrite  l'orifice  en  le  frottant  un  peu  pour  en 
faire  naître  une  nouvelle,  mais  en  vain;  cQton^cQ 
n'est  ni  aminci,  ni  ouvert,  ni  rempli  de  glairesl 
On  demande  si  la  femme  a  eu  des  grossesses  pré- 
cédentes ;   on  affirme  que  la  femme  a  fait  un  .g4 
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plusieurs  accouchemeiis  heureux,  et  que  depuis  lâ. 
grossesse  présente  elle  n'a  été  attaquée  ni  d'in- 
flammation ni  de  suppuration  dans  les  parties  géni- 
tales. On  ne  sauroit  imaginer  que  le  col  de  la 
matrice  fût  oblitéré  ;  d'ailleurs ,  il  a  sa  forme  na- 
turelle. D'après  l'assemblage  de  ces  signes ,  on  peut 
assurer  que  l'enfant  a  été  conçu  hors  de  la  matrice , 
et  qu'il  est  actuellement  hors  de  ce  viscère  ,  ou 
dans  les  trompes  de  Fallope  ,  ou  attaché  à  l'ovaire, 
ou  dans  la  cavité  du  ventre  ,  car  on  ne  peut  pas 
distinguer  précisément  le  lieu  où  il  se  trouve.  Ces 
signes  sont  certains  ^  ils  sont  tirés  d'observations 
répétées  et  lumineuses  :  la  connoissance  de  ce  qui 
se  passe  dans  l'accouchement  en  fait  assez  sentir 
la  réalité.  ^- 

3*^.  Le  diagnostic  de  ia_  hernie  de  la  matrice 
contenant  un  enfant  est  trop  évident  pour  le  dé- 
tailler ^  il  ne  faut  que  des  yeux:  d'ailleurs,  la 
connoissance  des  accidens  qui  y  donnent  lieu , 
jette  encore  beaucoup  de  jour. 

4^.  Celui  de  la  réunion  de  deux  ou  trois  enfans 
ne  peut  guère  s'établir  que  par  l'énorme  tumeur  dit 
Ventre  pendant  la  grossesse,  et  par  le  toucher  lors 
de  l'accouchement. 

.  5^.  Quant  aux  brides,  callosités,  tumeurs  tant 
osseuses  que  charnues  ou  humorales ,  on  les  connoît 
pair  le  toucher  et  l'examen  des  parties  :  nous  avons 
déjà  parlé  de  ceci  plus  haut. 
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6°.  Il  ne  faut  que  la  simple  inspection  pour  con-* 
noître  l'oblitération  du  vagin  :  ce  cas ,  d'ailleurs , 
est  rare  ;  il  en  est  de  même  de  la  mort  de  la  mère. 
Il  est  inutile  ,  quand  la  tête  est  enclavée ,  de  tenter 
l'opération  césarienne,  puisqu'il  seroit  également 
difficile  de  tirer  la  tête ,  soit  par  le  haut ,  soit  par 
le  bas. 

P  rogna  Stic» 

L'opération  césarienne    est  fâcheuse,  il  faut   en 
convenir  ;    mais    elle    est    bien  moins    dangereuse 
qu'on  ne  pense  :  elle   ne    le  devient  souvent  que 
parce  qu  elle  est  mal  faite ,  ou  pratiquée  trop  tard , 
quand  la  femme  est  épuisée  ,  et  qu'elle  ne  peut  plus 
la  supporter  :  il  faudroit  ,   quand  on  en  a  reconnu 
la  nécessité  ,  la  faire  sur-le-champ.  Si  l'enfant,  après 
avoir  crevé  la  matrice  ,  ne  donne  aucun  signe  de 
vie  quand  il  est  dans  le    ventre,  et  s'il  ne  paroît 
nullement  incommoder  la  femme  ,  il  est  assez  inu- 
tile de  faire  l'opération  ,  car  il  est  d'expérience  que 
six  semaines  après  il  se  fait  autour  du  nombril  ou 
vers  l'aine  un  abcès  ,  qui  ,  ouvrant  les    tégumens, 
donne   issue  à  l'enfant  ,    qui   sort  par  morceaux , 
commue  le  rapportent  MM.  Litte  et  Brisseau  ;  mais  si 
après  être  tombé  dans  le  ventre ,  il  paroît  vivant ,  il 
faut  dans  le   moment  faire   l'opération  césarienne. 
Il  est  même  plus  sage  de  la  pratiquer  aussi  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  supposer ,  que  d'attendre  la 
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♦formation    d  un  abcès  ,  qui  souvent    fera   périr  la 
femme. 

N°.    I. 

Manière  de  faire  V opération  césarienne. 

Nous  avons  deux  cas  à  examiner:  ou  la  femme 
vient  d'expirer ,  ou  elle  est  encore  vivante  :  dans  ce 
dernier  cas ,  il  y  a  beaucoup  plus  de  précautions  à 
prendre  puisqu'il  faut  sauver  les  jours  de  la  mère  et 
de  Tenfant.  Dans  ces  deux  cas,  l'enfant  se  trouve 
renferme  ou  dans  la  matrice  ou  hors  de  la  cavité  de 
ce  viscère  ,  soit  dans  la  trompe  de  Fallope  ,  soit  dans 
le  ventre  même. 

Premier  cas. 

Une  femme  est  attaquée  d'une  makdie  mortelle  j 
il  est  décidé  qu  elle  périra  dans  peu  :  Topérateur 
ne  doit  pas  la  quitter ,  afin  de  saisir  le  moment  où 
elle  vient  d'expirer ,  pour  opérer  \  car  plus  le  fœtus 
restera  dans  la  matrice  après  la  mort,  plus  il  sera, 
exposé  à  perdre  la  vie  ,  parce  que  la  circulation 
cessant,  le  sang  manquera  dans  les  petits  vaisseaux 
qui  s'abouchent  de  la  matrice  au  placenta  ;  l'en- 
fant n'en  recevra  plus  \  bientôt  la  circulation  ces- 
sera chez  lui ,  et  il  périra.  Si  une  femme  meurt 
avant  que  le  fœtus  ait  atteint  Tâge  de  six  mois  , 
il  faut  faire  l'opération  ,  quoiqu  à  cet  âge  il  soit 
impossible  qu'il  vive. 
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Les  iiistrumens  nécessaires  pour  faire  cette  opé- 
ration sur  un  cadavre  ,  sont  un  rasoir ,  des  ciseaux 
longs ,  une  sonde  crénelée  et  des  aiguilles  courbes  : 
la  femme  est  couchée  sur  le  dos  ^  le  ventre  nud  , 
et  on  opère  du  côté  le  plus  commode.  Ce  seroit 
autre  chose  sur  une  femme  vivante.  On  fait  la 
première  incision  avec  le  rasoir,  depuis  la  char- 
pente osseuse  de  la  poitrine  jusquà  Tun  des  os  des 
îles ,  un  peu  circulairement  5  la  peau ,  la  graisse  , 
les  muscles  du  bas-ventre  doivent  être  coupés  par 
cette  première  incision  j  on  ouvrira  ensuite  le  péri- 
toine avec  àts  ciseaux  boutonnés  ,  et  la  matrice; 
il  faut  alors  y  aller  doucement,  crainte  de  blesser 
Tenfint.  On  fait  d'ah^ rd  une  petite  incision  à  la 
partie  latérale  antérieure  à  la  matrice  ,  pour  pou- 
voir introduire  une  sonde  crénelée  ,  sur  laquelle  le 
bistouri  ou  des  ciseaux  s'appuient  pour  inciser  la 
matrice  depuis  son  fond  jusqu'à  son  col ,  après 
quoi  on  perce  les  membranes  ;  les  eaux  sortent  , 
et  l'enfant  paroît  :  on  touche  alors  le  cordon  om- 
bilical pour  s'assurer  de  sa  vie  ou  de  sa  mort.  Si 
l'enfant  étoit  au  terme  de  neuf  mois ,  il  seroit 
inutile  de  prendre  toutes  ces  précautions ,  il  auroit 
assez  de  force  pour  recevoir  le  baptême  hors  de 
la  matrice,  et  même  pour  vivre,  à  moins  qu'il  n'eût 
extrêmement  souffert.  Dans  ce  cas ,  le  parti  le  plus 
sage  est  de  l'ondoyer  dans  la  matrice,  crainte  que 
l'air.,  extérieur ,    venant  à  le   frapper  ,   ne  le   tue. 
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Lorsque  Tenfant  est  mort ,  ou  qu'il  meurt  après 
avoir  été  ondoyé  ,  on  le  remet  dans  le  ventre  de 
la  mère  ,  on  fait  la  suture  de  Celse ,  qui  convient 
mieux  pour  les  cadavres. 

Deuxième    cas. 

L'opération  qu'on  fait  sur  une  femme  vivante 
demande  beaucoup  plus  de  précautions  :  sur-tout  , 
il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard;  plus  on  attendra, 
plus  la  femme  s'aifoiblira ,  et  moins  elle  pourra 
supporter  ropération.  Si  Tenfant  est ,  dans  la  ma- 
trice ,  et  qu'on  tarde  trop  à  opérer ,  la  contraction 
de  ce  viscère ,  jointe  aux  mouvemens  irréguliers 
de  l'enfant ,  pourroit  occasionner  des  déchirures  à 
îa  matrice  beaucoup  plus  considérables  que  l'inci- 
sion qu'on  feroit  :  d'ailleurs ,  l'enfant ,  pressé  et 
comprimé  par  les  contractions ,  peut  perdre  la  vie  , 
■parce  qu'il  sera  mal  situé  ,  et  que  la  circulation 
pourra  être  interceptée  ;  enfin ,  les  contractions 
peuvent  décoller  le  placenta  :  alors  il  arrivera  une 
liémorrhagie  ,  qui  causera  la  mort  à  l'enfant  et  à  la 
mère. 

Il  est  donc  important ,  quand  on  a  reconnu 
l'absolue  nécessité  de  faire  l'opération ,  de  la  pra- 
ti cjuer  de  bonne  heure.  Lorsqu'on  s'y  est  déterminé  ^^ 
il  est  bon  de  faire  auparavant  une  petite  saignée, 
si  la  femme  est  encore  forte,  pour  prévenir  le  dé- 
gorgement trop  grand  du  sang  ,  qui  suivroit  l'ope- 
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ration ,  et  une  trop  vive  inflammation.  On  donne 
ensuite  un  léger  cordial ,  comme  un  verre  de  vin 
avec  un  peu  de  cannelle  et  de  sucre  ^  ou  un  bouillon 
de  viande  :  on  console  la  malade,  et  on  l'exhorte 
pour  l'opération ,  en  lui  faisant  entendre  qu'elle  est 
moins  dangereuse  qu'elle  se  l'imagine  5  on  lui  in- 
sinue que  la  religion  l'engage  à  souffrir  tant  pour 
elle  que  pour  son  enfant,  ou  tout  au  moins  pour 
faire  recevoir  à  l'enfant  le  baptême  ;  en  un  mot^ 
on  met  tout  en  usage  pour  la  conforter  et  pour 
lui  faire  souffrir  l'opération.  Tout  ce  sermon  se  fait 
en  préparant  l'appareil ,  qui  consiste  ,  pour  ce  qui 
concerne  les  instrumens ,  en  un  rasoir,  un  lithotome 
à  la  Cheselden ,  des  ciseaux  boutonnés ,  une  sonde , 
des  aiguilles  courbes ,  tranchantes  des  deux  côtés  ; 
ii  en  faut  six  ,  ajustées  deux  à  deux  à  un  même  fil 
ciré  ,  d'un  pied  de  longueur  ,  com.posé  de  quatre 
autres  fils  :  il  faut  avoir ,  en  outre ,  une  éponge 
ou  beaucoup  de  charpie  pour  pomper  le  sang  qui 
inonde  de  toutes  parts  pendant  l'opération ,  des 
compresses  mollettes ,  et  un  grand  nombre  de  pe- 
tites chevilles  ou  rouleaux  de  toile  cirée  ,  ou  à& 
plumes  d'oie,  longues  d'un  demi-pied,  pour  soutenir 
Jes  fils  de  la  suture  ;  on  doit  encore  se  munir  de 
quelques  baumes ,  comme  celui  du  Commandeur  ou 
d'Arceus,  de  Copahu,  dont  on  soit  sûr ,  ou  de  quelques 
huiles,  comme  de  camomille,  de  rosat,  etc. ,  des 
jlumasseaux ,  qii'gn  couvre  de  quelques-uns  de  ces 
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baumes  ;  quelques  liqueurs  detersives  ,  comme  la, 
teinture  de  safran  ou  de  fleurs  de  camomille  ;  enfin  ^ 
il  faut  se  pourvoir  de  compresses  longues  ec  car- 
rées ,  d'une  serviette  ployee  en  trois ,  suivant  sa, 
longueur  ^  d'un  scapulaire,  et  d'eau  propre  ,  pour  net- 
toyer Tenfant ,  en  cas  de  besoin. 

Toutes  ces  choses  préparées ,  on  place  la  femme 
sur  le  bord  de  son  lit,  de  façon  que  le  côté  à 
percer  se  présente  à  l'opérateur  ;  il  ne  xaut  pas  que 
la  femme  soit  tout-à-fait  sur  le  côté  ,  mais  que  son 
dos  forme  un  plan  incliné  à  celui  du  lit  :  pour  cet 
effet ,  on  met  des  oreillers  sous  le  dos  ,  et  on  lui 
jette  un  linge  sur  le  visage  pour  lui  ôter  l'horreur 
de  l'appareil  qu'on  prépare.  Il  faut  avoir  trois 
aides-chirurgiens  entendus,  un  pour  tenir  l'appareil 
sous  la  main  de  l'opérateur  ,  le  deuxième  ,  pour 
assujettir  les  épaules  fortement  et  les  extrémités 
inférieures  j  enfin  le  troisième ,  pour  secourir  l'opé- 
rateur et  l'aider  dans  sa  manœuvre ,  s'il  en  est 
besoin ,  et  pour  avoir  soin  de  l'enfant  quand  il  sera 
hors  de  la  matrice.  Il  ne  faut  pas  lier  la  femme , 
cela  ne  sert  qu  a  rendre  l'opération  plus  cruelle. 

Quant  au  lieu  de  l'opération ,  il  y  a  celui  de 
l'élection  et  celui  de  nécessité.  Le  premier  est  du 
côté  gauche  ,  parce  qu'on  évite  la  faulx  du  péri- 
toine et  la  veine  ombilicale  ;  le  deuxième  est  celui 
où  on  se  trouve  forcé  par  quelques  raisons  :  par. 
exemple,   si   l'opération   avoit    été  déjà  pratiquée 
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d'un  côté  ;  ou   bien  ,  si  l'enfant  se  trouvoit  placé 
dans  l'une  cj^s   trompes ,  on  seroit  forcé  d'inciser 
de  ce  même  côté.  L'opérateur  fait  la  première  in- 
cision ,  légèrement  courbe ,  de  sept  pouces  de  lon- 
gueur sur  les  tégumens ,  en  portant  l'instrument  de 
haut  en   bas ,    depuis  le  bord   inférieur   des  côtés 
jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  îles  j  il  la  fait  avec   le 
lithotome  de  Clieselden,  Par  cette  première  section, 
il  coupe  les  tégumens,  les  graisses  et  les  muscles 
abdominaux  5  sans    intéresser  le   péritoine;   il  fait 
ensuite   une  petite  ouverture  à  cette  membrane  ,  à 
la  partie  supérieure  de  la  première  incision  :  dans 
cette  ouverture ,  il  introduit  la  sonde  ailée ,  sur  la 
crenelure  de  laquelle  il  conduit  la  lame  d'un  bis- 
touri boutonné ,  et  incise  le  péritoine  de  haut  en 
bas  3  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie  faite  aux 
tégumens.  Cette  incision  faite  ,  la  matrice  paroît  et 
les  intestins  rsortent  ;  l'opérateur  les  range  de  coté 
avec  sa  main  huilée  ou  couverte  d'un  linge  imbibé 
d'esprit-de-vin  camphré ,  et  étanche  le  sang. 
.  L'opérateur   incise  ensuite  la  matrice,  qu'il   fait 
repousser  de  son   côté  ,  par  le   troisième  aide-chi- 
rurgien ,  lequel  appuie  les  deux  mains  sur  le  côté 
opposé.  Dans  cette  situation  ,  l'operateur  incise  la 
matrice  à  la  partie  antérieure  et  latérale  ,  par  une 
première  incisiou ,  qui  doit  être  légèrement  courbe  , 
et  peu  profonde  ;  il  découvre  seulement  les  mem- 
branes-, .à  la  partie  supérieure  ;  il  glisse  son  doigt 
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dans  cette  ouverture  ,  entre  la  matrice  et  les  mem- 
branes ,  les  dégage  ,  et  introduit  une  sonde  cré- 
nelée ,  à  la  faveur  de  laquelle  il  porte  le  bistouri 
français  ,  et  achève  la  section  de  la  matrice  ,  qui 
doit  être  de  quatre  à  cinq  pouces  ^  et  perce  ensuite 
les  membranes  avec  beaucoup  de  précaution  , 
crainte  de  blesser  l'enfant ,  et  il  le  tire  ensuite  de 
la  matrice  3  avec  le  placenta^  il  le  remet  entre  les 
mains  d'un  aide  ,  pour  l'accommoder  comiTre  il  faut, 
tandis  qu  il  reste  et  continue  la  besogne. 

L'opération    faite  ,    il    faut     empêcher    que   les 
boyaux  ne  sortent  par  la  plaie  :  pour  cet  effet ,  on 
doit  rapprocher  les  bords  ,  le  plus  qu  il  est  possible  , 
et  les  contenir.  Or ,  si  l'enfant  étant  dans  le  ventre , 
on  n  a  pas  été  obligé  d'ouvrir  la  matrice  ^  il  faut 
laisser  une  issue  ,  pour  l'écoulement  Aes  vuidanges , 
qui ,  sans  cette  précaution ,  produiroient  des  inflam- 
mations, àQs  suppurations  qui  emporterôient  bientôt 
la  malade  j  il  faut  en  faire  autant  si  l'enfant  étoit 
dans  une  des   trompes  de  Falloppe  j  enfin  on  fait 
en  sorte  de  prévenir  la  hernie  :  la  gastroraphie  est 
le  meilleur   moyen  pour   remplir  cette  indication  ; 
on  fait   cette    suture  à  l'ordinaire.   La  femme  est 
couchée  sur  le  dos ,  un  peu  inclinée  du  côté  de' 
l'incision  ,  les  cuisses  légèrement  ployées  sur  le  ven-' 
tre  5  le*  épaules  et  la  tête  un  peu  élevées ,  afin  que 
les  muscles  du  bas-ventre  soient  dans   le  relâche-^ 
ment^  elle  doit  être  dans  cette  situation  devant  etr 

après 
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après  la  gastroraphie  s  on  emploie  commuPxëment 
trois  points  de  suture ,  on  serre  entièrement  les  fils 
à  la  partie  supérieure  ;  mais  on  les  tient  lâches  à 
l'inférieure  ,  puisqu'il  faut  ménager  une  issue  aux 
vuidanges  ,  et  le  kiste  où  étoit  l'enfant  doit  se 
dé^or^er  comme  le  feroit  la  matrice.  Pour  cet  effet, 
on  met  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  une  tente 
mollette  ^  de  la  charpie  chargée  de  quelques  di- 
gestifs ,  ou  d'un  peu  de  baume  d'Arceus ,  et  on 
assujettit ,  au  moyen  d'un  fil,  a.fin  qu'elle  ne  tombe 
pas  dans  le  ventre  ,  et  qu'on  puisse  la  tirer  lors 
du  pansement  ;  quand  toutes  les  matières  sont  bien 
dégorgées,  on  ôte  la  tente,  et  on  laisse  réunir  la 
partie.  La  gastroraphie  faite ,  on  applique  un  ban- 
dage unissant  ,  pour  soutenir  une  partie  de  l'effort 
des  muscles  du  bas-ventre  ,  et  empêcher  qu'il  ne 
porte  tout  entier  sur  les  points  de  sutures  ,  qui 
pourroient  manquer  ,  et  qui  mettroient  dans  le  cas 
de  recommencer  une  opération  très-douloureuse  i 
mais,  avant  d'appliquer  le  bandage,  il  faut  panser  la 
plaie. 

Le  premier  pansement  consiste  à  faire  àQs  em- 
brocations  sur  tout  le  ventre  ,  et  sur  le  lieu  de  la 
suture  ,  avec  les  huiles  de  vers ,  de  petits  chiens  , 
de  camomille  i  on  fait  ensuite  couler  quelques 
gouttes  de  baume  du  Pérou  ou  du  Commandeur 
dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  s  on  y  appli- 
que des  plumasseaux  couverts  des  mêmes  baumes  | 
^ome  IL  P 
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on  "se  contente  d'appliquer   à  la   partie  inférieure 
un  simple  digestif  sur  les  deux  côtés  de  la  suture  \ 
on  place  deux  petites  compresses  longuettes ,  trem- 
pées  dans  du  vin   chaud,  par -dessus  le  tout  une 
grande  compresse  quarrée  imbibée  de  la  même  li- 
queur j  enfin ,  on  entoure  le  corps  d'une  serviette 
ployée  en  deux  ;  par-dessus  ,  on  applique  le  ban- 
dage unissant ,  et  on  soutient  le  tout,  au  moyen 
d'un   scapuUire  \   on  panse  ensuite   la   femme    de 
douze  en  douze  heures  :  pendant  tout  le  temps  de  la 
cure  ,  on  fait  coucher  la  malade  un  quart  dlieure  sur 
la  plaie  avant  chaque  pansement ,  pour  faire  tomber 
les  matières  qui  doivent  se  dégorger  ;  oïi  lève  l'ap- 
pareil ,  on  ôte  la  tente  ,  et  on  presse  légèrement 
sur  le  ventre  ,  pour  faire  sortir  plus  aisément  les 
humeurs  épanchées  dans  la  cavité.  On  fait  faire  de 
légers  efforts  à  la  femme  dans  la  même  vue  :  la  plaie 
bien  dégorgée  ,  on  change  de  tente ,  de  plumasseaux, 
de   compresses  ,   on  renouvelle   les   embrocations , 
comme   ci-devant ,  et   on  applique    sur   toute   la 
surface   du  ventre  un  morceau  de  flanelle   ou  de 
draps  trempé  dans    les   huiles  susdites.   Le  panse- 
ment est  absolument  le  même  par  la  suite.  Pour 
achever  le  dégorgement  on  diminue  le  volume  de 
la  tente  ,  et  on  serre  les  points  inférieurs  de  la  su- 
ture i  si  les  intestins   se  présentent  à  l'ouverture , 
on  les  repousse  doucement   avec  une  sonde  bou- 
tonnée. Le  régime  que  doit  tenir  la  femme  pen- 
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dant  tout  le  traitement  ^  '  est  celui-ci  :  la  diète  doit 
être    fort    exacte  j    les    bouillons    ne   conviennent 
pas  ,  à   moins  que  ce    ne  soit  celui   de  veau  ,  de 
poulet  5  on  nourrit  la  malade  avec  de  Teau  d'orge, 
de  riz  -,  on  lui  donne  pour   boisson   une  décoction 
de  chiendent ,  sur  laquelle  on  fait  infuser  une  pe- 
tite quantité  de  safran  ou  de  fleurs  de  camomille, 
pour   la  rendre  légèrement    résolutive  j  on  donne, 
deux  lavemens  par  jour  :  rien  n'est  si  efficace  pour 
détendre ,  relâcher  ces  parties   et  calmer  l'inflam- 
mation y  on  prescrit  à  la  femme  de  les  rendre ,  cou- 
chée dans  son  lit  et  sur  un  bassin  ,  crainte    de  sê 
trop  agiter ,  à  cause  des  points  de  suture  qui  prê« 
teroient  et  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  :  il  est 
même  bon  de  soulever  la  malade  pour  lui  passer  le 
bassin.  Si  tout  va  bien ,  que  la  malade  soit  tranquille 
et  veuille  dormir  ,  on  peut  s'abstenir  de  la  saignée  ^^ 
mais  elle  Qst  nécessaire  ,  quand  la  malade  est  agi- 
tée ,  qu'elle   a  beaucoup  de  fièvre  ^    une  grande 
^oif  j    on  la  repète    même    suivant    l'intensité    des 
accidens  ,  car  la  matrice    n'a  pas  d'évacuation    à 
faire.  Si  la  fem.me  peut  dormir ,  tout  n'en  ira  que 
mieux  ;  mais  le  sommeil  doit  être  naturel  y  il  ne  faut 
pas  qu'il  vienne  des  narcotiques ,  ces  remèdes  feroient 
un  mal  considérable  j  les  autres   anti-spasmodiques 
doivent  même   être  interdits  s  on  peut  seulement, 
après  l'opération ,  lui  donner  un  bon  consommé  , 
ou  quelques  restaurans  de  cette  nature:  on  la  met 
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dans  un  bon  lit ,  dont  on  ferme  les  rideaux  ;  on 
fait  faire  silence  ,  et  ces  choses  communément 
amènent  le  sommeil.  Si  la  femme  peut  dormir  six 
à  sept  heures,  elle  éprouvera  un  bien  merveilleux  i 
on  continue  ce  régime  jusqu'à  la  ^n  de  la  cure  , 
■et  on  ferme  entièrement  la  plaie. 

Quand  les  matières  ne  coulent  plus ,  on  resserre 
les  fils ,  et  on  applique  les  seuls  baumes.  Si  on  a 
incisé  la  matrice ,  il  faut  également  faire  la  gastro- 
graphie j  mais  il  ne  faut  pas  faire  de  points  de  suture 
-i  la  matrice ,  la  plaie  se  réunira  sans  ce  secours  •-, 
on  ne  doit  pas  même  alors  laisser  l'ouverture  infé- 
rieure de  la  section  des  tégum^ens  aussi  large  que 
dans  le  cas  précédent ,  parce  que  les  lochies  suivent 
\qs  voies  naturelles  et  sortent  par  le  vagin  ;  on  doit 
panser  la  plaie  de  la  même  façon  ;  seulement  on 
peut  miettre  plus  d'intervalle  entre  les  pansemens. 
Quelques  auteurs  conseillent  les  injections  :  il  faut 
^'en  abstenir ,  leur  usage  est  très-blâmable  :  elles 
occasionnent  des  frissons  ,  des  horripilations  à  la 
malade.  On  ne  doit  absolument  point  donner  de 
narcotiques ,  à  cause  de  l'évacuation  qui  se  fait  par 
la  matrice  :  la  saignée  est  interdite  par  la  même 
raison.  Cependant ,  si  les  effets  de  l'inflammation 
etoient  portés  à  un  trop  haut  degré ,  on  pourroit 
^'en  permettre  une  petite  :  au  reste ,  le  régime  et  les 
rèsrles  de  conduite  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceiies  que  nous  avQns  décrites  plus  haut. 
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N^    X  L 

De  V extraction  des  môles  et  faux- germes» 

Nous  savons  quelle  idée  il  faut  attacher  au  nom 
de  môle  ^  de  faux- germe  ^  et  de  germe  avorté  ; 
nous  avons  mis  cette  affaire  au  clair  dans  une  autre 
circonstance.  Il  nous  reste  présentement  à  exami- 
ner ce  qu  il  faut  pratiquer  lorsque  la  matrice  veut 
se  débarrasser  de  ces  sortes  de  corps  :  or  nous  avons 
déjà  vu  comment  il  faut  se  comporter  pour  facili- 
ter la  sortie  du  faux-germe  et  du  germe  avorté , 
en  parlant  de  Favortement  j  nous  avons  fait  sentir 
dans  le  temps  que  ces  noms  avoient  été  imaginés 
pour  tranquilliser  les  femmes  et  calmer  leur  con- 
science effrayée  ,  nous  avons  prouvé  que  cette  ex- 
pulsion étoit  un  avortement  aussi  décidé  ,  aussi  vé- 
ritable que  celui  qui  se  fait  au  quatrième  et  cin- 
quième mois  de  la  grossesse.  Reste  donc  à  parler 
de  la  môle  ;  examinons  d'abord  s'il  y  a  des  signes 
propres  à  faire  connoitre  son  existence. 

Diagnostic^ 

Il  est  fort  inutile  de  faire  des  recherches  pour 
savoir  si  le  faux-germe  ou  germe  avorté  ont  heu  f 
car  Tun  et  l'autre  sortiront  au  bout  de  six  semaines, 
et  avant  même  qu'on  le  soupçonne  >  mais  pour  la 
mole,  elle   est  d'une    grande  conséquence  à  con^ 

D3 


54  "    Cours  d'Antoîne  Petite 

noître  ;  mais  il  est  très-difficile  de  la  distinguer  de 
la  bonne  grossesse.  Il  faut  d'abord  observer  que  ce 
cas  est  très-rare  :  or  voici  les  signes  par  lesquels  on 
peut  la  diiitinguer  de  la  bonne  grossesse  ,  quoique  ces 
signes  soient  quelquefois  équivoques.   La  tumeur  du 
ventre ,  dans  une  véritable  grossesse ,  est  égale  3  ronde 
et  dure  v  dans  la  môle  ,  elle  est  inégale  et  mollasse  ^ 
quand  ta  femme  se  couche  d'un  côté,  la  tumeur 
$'y  porte  >  on  la  promène  avec  la  main  d'un  côté 
et  d'autre  :  cette  tumeur  est  toujours  pendante  sur: 
les  cuisses  de  la  femme  quand  elle  est  droite.  Si  elle: 
'  est  assise  et  qu  elle  se  relève  promptement ,  elle  senir 
la  tumeur  tomber  tout-à-^coup  ,  et  comme  un  plomb  ^ 
les  mamelles ,  qui  d'abord  s'étoient  élevées  et  dur-^ 
cies  5  deviennent  Hasques  ^  mollasses  et  pendantes  y 
au  lieu  que  dans  les  vraies  grossesses,  elles  conti-* 
nuent  de   grossir  et  se   soutiennent  bien.  Dans  1@ 
cas  d'une  môle  ,  il  coule  et  suinte  par  le  mamelon 
ime  humeur  séreuse  ,  et  dans  la  grossesse  elle  est 
laiteuse.  Dans  cette  dernière ,  le   ventre  s'applatit 
souvent  vers  le  second  mois  j  au  lieu  que  dans  la. 
môle  il  commence  à  grossir  dès  les  premiers  mois  ,  et 
augmente  toujours.  Dans  la  bonne  grossesse ,  faisant 
abstraction  de  l'état  de  la  femme  ,  la  femme  a  le 
teint  bon ,  les  yeux  vifs ,  les  lèvres  rouges  ;  le  corps 
$,  une  sorte  de  faciKté  à  faire  ses  fonctions,  Dani» 
la  grossesse  contre  nature  ,  le  teint  est  au  contraire 
le,  bUfaird;;  les  yeux  sont  languissans ;,  les  lèvx^s 
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livides ,  les  membres  appesantis ,  les  extrémités  plus 
engourdies ,  en  un  mot ,  tout  le  corps  est  dans  une 
sorte  de  langueur.  Ces  accidens  se  manifestent,,  dans 
le  cas  de  môle  ,  dès  le  troisième  et  quatrième  mois  > 
au    lieu  que  dans  la   vraie  grossesse  ils  ne  parois- 
sent  que  vers  le  septième  ,  huitième,  et  même  le  neu-- 
vième  mois.   Cette  dijBFérence  vient  de  ce  que  la. 
matrice  qui  renferme  un  enfant  se  soutient  beau- 
coup plus  que  quand  elle  a  une  môle  :  pour  lors 
elle  s'appesantit  sur  le  petit  bassin ,  comprime  le& 
vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs. 

Prognostic. 

La  môle    est   une  chose  fâcheuse  >  quand  elle 
existe  long  -  temps  j    car  elle   intéresse    toutes  les^ 
fonctions  :  elle  ne  cause  cependant  pas  la  mort  de 
la  femme.  Celles  qu'on  dit  en  être  mortes  ont  péri 
d'un  squirre  ,  de  quelques  fungus  ou  polypes  à  la. 
matrice ,  ce  qu'il  est  fort  aise  de  reconnoitre ,  pour 
peu  qu'on  soit  au  fait ,  en  examinant  la  nature  ^  la 
figure  et  la  racine  des  polypes.  Quant  à  la  curabi- 
îité,  il  faut  attendre  que  la  nature,  fatiguée  par  le 
fardeau ,  veuille   s'en   décharger  elle  -  même  j  car 
quoiqu'on  connoisse  la  môle  ,  on  n'ira  pas  la  cher- 
cher  X  d'ailleurs ,_  tes  signes  sont  trop  incertains  pour 
s'aviser  de  le   Eire  r  souvent ,  en   croyant  extrairet 
une  môle,  on  pourrait  tirer  un  enfant  ;.  enfin ,  om 
a.  vu  exister  en.  même  temps  dans  ia  matrice  miÊc 
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môle  et  un  fœtus  :  cela  vient  de  ce  aue  la  femme 
a  conçu  deux  enfans  ,  et  que  l'un  a  eux  a  perda 
la  vie  dans  les  premiers  temps  de  la  conception , 
tandis  que  l'autre  a  vexu.  Si  on  tiroit  la  môle ,  on 
ameneroit  en  même  temps  l'enfant,  qui  périroit. 
Quelquefois  la  femme  a  dans  la  matrice  des  squirres^ 
des  tumeurs  enkistées,  des  fungus,  qu'on  prend  pour 
des  môles.  Si  on  vouloit  s'aviser  de  tirer  ces  corps^ 
on  arracheroit  la  matrice ,  et  on  exposeroit  la  femme 
à  périr.  Il  faut  donc  attendre  que  la  matrice  chasse  la 
môle,  ou,  pour  mieux  dire  7  que  la  nature  fasse  ce 
travail  :  or  le  temps  où  son  expulsion  se  fait  n'a  rien  de 
fixe  ;  c'est  ordinairement  le  quatrième  ou  cinquième 
mois,  quelquefois  le  septième,  huitième  et  même  le 
neuvième.  On  a  vu  des  femmes  porter  des  môles  plu- 
sieurs années.  Quand  la  matrice  vient  à  se  déchar- 
ger de  ce  fardeau  nuisible ,  il  survient  perte  de 
sang  y  accompagnée  de  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  les  parties  génitales  5  on  s'imagine  que  la  femme 
va  avorter  :  c'est  alors  que  l'accoucheur  doit  agir. 

Pratique, 

Si  on  étoit  certain  de  l'existence  de  la  môle^ 
on  feroit  en  sorte  de  prévenir  la  perte  qui  arrive 
lors  de  sa  sortie  ,  en  saignant  de  temps  en  temps 
en  prescrivant  un  régime,  en  ordonnant  de  l'exer- 
cice ,  mais  le  diagnostic  est  trop  obscur.  Il  eit  tel 
accoucheur  qui  a  pratiqué  pendant  cinquante  ans^ 
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et  qui  n'a  pas  vu  une  môle.  Mais  supposons  le 
moment  de  sa  sortie  :  on  voit  une  perte  de  sang  ; 
la  femme  se  croit  grosse  :  dans  ce  cas  ,  le  premier 
soin  de  l'accoucheur  doit  être  de  toucher  l'orifice 
pour  s'assurer  de  son  état  ,  et  reconnoître  ce  qui 
se  présente.  S'il  trouve  un  corps  sans  forme ,  comme 
charnu  et  sans  m.embrane  ^  et  sans  eau  ,  il  n'y 
a  pas  à  douter  ;  c'est  une  môle.  Si  elle  est  d'un 
volume  considérable ,  l'accoucheur  dilate  peu  à  peu 
l'orifice,  et  porte  la  main  huilée  dans  la  matrice 
pour  détacher  ce  qui  est  contenu ,  et  la  tirer  au 
dehors.  Il  observera  de  faire  avec  la  main  tout 
ce  qu'il  convient  de  faire  pour  détacher  un  pla- 
centa encore  adhérent  à  la  matrice  ,  mais  avec 
précaution  ,  ayant  cependant  attention  de  ne  pas 
laisser  quelques  morceaux  de  môle  attachés  aux 
parois  de  la  matrice  :  mais,  pour  l'ordinaire ,  on  n'est 
pas  obligé  de  mettre  toute  cette  maœuvre  en  usage  , 
parce  que  la  môle  se  détache  d'elle-même.  Elle 
se  présente  à  l'orifice  ,  il  n'y  a  qu'à  la  saisir  et  la 
tirer;  du  reste,  on  conduit  la  femme  comme  dans 
l'accouchement  ordinaire  ,  car  il  y  aura  écoulement 
de  vidanges ,  etc. 

Fin  de  la  seconde  partie* 
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TROISIÈME     PARTIE. 

Des  maladies  des  femmes  nouvellement  accouchées 
et   de  celles    des   enfans  nouveaux  nés» 

Article     premier. 

Du  traitement  de  la  femme  après  un  accouchement 
naturel  et  sans   accident. 

Ce   traitement   doit  avoir  pour  objet    d* écarter 
et  de  prévenir  tous  les  accidens  qui  arrivent  chez 
la   plupart    àes  femmes   après     leurs    couches  :  or 
il    y  a  plus  de  mauvaises  suites  de  couches  pen- 
dant rété  que  pendant   l'hiver.    La  raison  en    est 
simple  ;  les  femmes  qui   accouchent   pendant  Tété 
prennent  beaucoup  moins  de  précautions  que  celles- 
qui   accouchent   en   hiver ,  parce  qu'elles  se  fient 
aux  chaleurs  de  cette  saison  j  elles  croient  pouvoir 
se    soustraire    impunément    aux    règles    que    nous 
allons  prescrire  :  leur  confiance  devient  précisément 
la  cause  de  leurs  maladies.  En  hiver,  au  contraire, 
elles  prennent  toutes  sortes  de  précautions  pour  se- 
garantir  du  froid  ;  elles  suivent  à  la  lettre  les  con- 
seils de  l'accoucheur  y  et  obvient ,  par  cette  coa- 
duite ,  à  de  grands  accidens. 

Ce    traitement    comprend    naturellement    deux: 
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objets  i  savoir  ,  ce  que  Ton  doit  faire  sur  le  sein  ,  les 
parties  génitales ,  etc. ,  et ,  en  second  lieu  ,  ce  qu'on 
fera  relativement  aux  excrétions  et  diifërens  chan- 
gemens  qui  doivent  arriver  à  la  femme  :  l'un  s'ap- 
pelle  le  traitement  local,  l'autre,  VwîiverseL   Les 
suites  de  l'accouchement  ne  sont  dangereuses   que 
parce  que  les  médecins  ne  font  pas  assez  d'atten- 
tion à  l'état  actuel  des  femmes ,  et  aux  accidens 
qui  en  dérivent    naturellement.   Cet  état  consiste  ^ 
1°.   à    avoir   souffert    de  grandes    douleurs   et   de 
cruelles  agitations  :  de    là  vient  que  le  genre  ner~ 
veux  est  très-irritable  ,  et  qu'il  y   a  disposition  à 
Ja  phlogose  dans  toute  la  machine.  2.°.  Il  se  por- 
toit  à  la   matrice  ,  avant  l'accouchement  ,  beau- 
coup de    sucs   qui    étoient   absorbés  par   Fenfant* 
L'accouchement  terminé  ,  la   matrice  se  resserre  > 
les  humeurs   sont   donc    obligées    de  refluer  dans. 
la  masse  du  sang  ,  et  causent  pléthore,  a*'.  Le  lait  ^ 
avant  de   parvenir    aux   mamelles ,  roule  quelque 
temps  dans  le  sang ,  et  lui  communique  un  principe 
alkalisant  ;  la    masse    du    sang  se  trouve   infectée 
par  ce  corps   étranger  ,  et   de  ces  causes   diverses 
naissent    plusieurs  maladies  que    nous  détaillerons, 
par  la  suite. 

Quant  au  traitement  local  ^  il  comprend  la  ma- 
nière de  couvrir  les  parties  génitales  et  le  sein  ^  et 
la  méthode  d'habiller  les  femmes. 
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Manière  d^accomoder  la  femme  immédiatement  après' 

r  accouchement. 

Dès  que  la  femme  est  délivrée  ,  on  applique 
sur  la  vulve  un  linge  ployé  en  quatre  ,  com- 
munément appelé  chauffoir ,  il  doit  être  blanc  de 
lessive ,  point  mouillé  d'aucune  liqueur  ,  un  peu 
chauffé  seulement  sans  être  trop  chaud ,  ce  qui 
pourroit  donner  àes  vapeurs  j  ni  trop  froid ,  ce 
qui  pourroit^  arrêter  les  lochies  ,  du  moins  pour 
un  temps.  Le  chauffoir  se  renouvelle  toutes  les 
demi-heures ,  et  m.ême  tous  les  quarts-d'heure  ^  sui- 
vant la  nécessité.  Quelques  auteurs  recommandent 
les  illinitions  huileuses  et  adoucissantes  sur  ces  par- 
ties. M.  Clément  y  médecin  de  la  dauphine  ,  avoit 
coutume  de  faire  une  omelette  avec  les  œufs  et 
une  huile  douce  ,  comme  de  camomille  ,  et  de  l'ap- 
pliquer chaude  sur  les  parties  génitales.  Il  est  vrai 
que  cela  y  fait  assez  bien ,  et  empêche  le  gonfle- 
ment de  ces  parties ,  qui  deviennent  quelquefois 
énormes ,  sur-tout  si  c'est  un  premier  enfant ,  si 
les  lèvres  sont  dures  et  arrondies  ;  si  les  autres 
parties  ont  souffert  dans  l'accouchement  ,  la  ma- 
lades éprouvera  du  soulagement  en  faisant  usage 
d'une  huile   douce  ou  de  betm'e  frais. 

La  femme  doit   être  légèrement  inchnée  sur  le 
lit  de  misère ,  où  elle  est  toujours  ^  et  sur    lequel 
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elle  reste  une  heure  et  demie  ,  deux  heures ,  avant 
qu'on  la  transporte  dans  celui  qu  elle  doit  occuper 
pendant  ses  couches  j  elle  a  les  bras  dans  le  lit , 
les  jambes   un   peu    rapprochées ,   sans    qu  elles  se 
touchent  tout-à-fait ,  les  cuisses  un  peu   élevées  j 
elle  reste  dans  cet  état  plus   ou  moins  de  temps , 
jusqu'à  ce  que  la  matrice  se  soit  suffisamment  dé- 
gorgée et  resserrée    en    partie  ;   ce   qu'on   connoît 
quand  le  sang  cesse   de   couler  par   flots ,  sous  la 
forme  liquide ,  et  qu'il  se  grumelle  ;  cet  écoulement 
dure   plus    ou    moins    de    temps  j   chez   certaines 
femmes ,  il  va  quelquefois  à  une  heure ,  une  heure 
et  demie ,  même    deux.  Cela   fini ,   on    transporte 
la  femme  dans  le  lit  qu'elle  doit  occuper  pendant 
ses  couches;  on  le   bassine,  ayant    soin   après  de 
laisser  échapper  les  vapeurs  avant   d'y  placer  l'ac- 
couchée :  ces  vapeurs   pourroient  lui  nuire  ;  il  faut 
bassiner  le  lit ,  .même  en  été ,  pour  le  chauffer  un 
peu,  et  bien  sécher  les  draps.  Le  lit  doit  être  tenu 
fort  propre  pendant  tout  le  temps   de  la  couche  ; 
c'est    pourquoi  on    le   garnit    d'une  alaise  ,    c'est- 
à-dire  ,  d'un  drap  ployé    en  quatre     dans  sa  lon- 
gueur, et  roulé  à    un  chef.    Chaque    jour   on   dé- 
roule ce   chef,  pour  faire  passer  un  endroit  sec  et 
propre   sous  les    fesses    et  les  cuisses,  et  on  roule 
du  côté   opposé  la  partie  sale   et  mouillée.    Si  la 
•femme  est  très -délicate  et  très-foible,  on  pousse 
Je  lit  de  misère    sur  lequel  elle   est  vers   celui  où 
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on  doit  la  placer ,  et  on  la  soulève  à  quatre,  au 
moyen  d'un  dra,p ,  pour  la  mettre  dans  Tautre  lit. 
La  femme  est  d^ns  son  lit,  comment  1  habiller? 
on   lui  mettra   une    chemise    blanche   ^q  lessive, 
qu'on  retroussera    autour  des  reins ,    pour  que  le 
sang  qui  va   couler    pendant   vingt-qu-tre  heures 
ou  plus ,  ne   la    gâte  pas.  Au  bout  de  ce  temps 
on   la  baissera   sur  les  cuisses   et   sur  les    jambes. 
M.  Menard  enseigne  le  contraire.  Je  blâme  sa  mé- 
thode :  si   on  n^avoit  pas  de  ces  chemises  courtes , 
on  en  feroit  une  promptement.  Pardessus  la  che- 
mise*, on  met  une  camisole ,  si  c'est  en  été  ;  deux , 
si  c'est  en  hiver,  et  un  grand  mantelet  chaud  par- 
dessus :  la  camisole  doit  être  faite  de  façon  à  couvrir 
la  gorge  et  les  bras  ;  il  ne  faut  pas  coefFer  la  femme 
à  la  belle    oreille  j  il    ne    faut    pas  non    plus  lui 
charger  la  tête  d*un    tas  de  chiffons  :  on  lui  re- 
commande de  se  servir  de  coëfFes  longues.  L'ex-= 
përience   a   montré  combien   il   est    utile  que  les 
femmes  se  fassent    couper  les   cheveux  cinq  à  six 
jours  avant  l'accouchement  j  cela  procure ,  pendant 
la  couche ,  une  transpiration  abondante  par  la  tête , 
ce  qui  est  très  -  favorable   pour  la  femme.  Quand 
elle  est  habillée ,  on    lui    bande   le  ventre   et   les 
mammelles  :  les  femmes  portent  spécialement  leur 
attention  sur  cet  objet  *,  elles  s'imaginent   que  de 
serrer  le  ventre,  empêchera  la  difformité  qui  sur- 
vient à  ces  parties  :  c'est  tout  le  contraire  i  serrer 
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fortement  le  ventre  et  la  gorge,  c'est  le  vrai  moyen 
de  les  gâter ,  de  multiplier  les  rides ,  les  vergetures, 
de  rendre  le  ventre  pendant  en  forme  de  besace , 
et  les  mammelles  détachées  de  la  poitrine.  îi  faut 
donc  se  garder   de  bander   ces  parties,  et   de   les 
garotter  comme   on   fait  j    car   cette   pratique  est 
des  plus   dangereuses.  On  peut  bander  le  ventre , 
et  on  le  fait  en  effet  :  i°.  pour  empêcher  le  con- 
tact de  l'air  *,   2".  pour  soutenir  les  tëgumens  ,    et 
prévenir  la  formation  des  rides  ,  pour  supporter  la 
matrice ,  et  empêcher  qu'elle  ne  devienne  oblique 
en  se  jetant,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre;  4^  pour 
continuer  la  pression  qui  se  faisoit  sur  Taorte  ven- 
trale avant  l'accouchement  ;  laquelle  étoit  produite 
par  la  plénitude  et  la  dilatation  de  la  matrice  :  le 
viscère  vuidé  revient  sur   lui-même ,  et  la  pression 
cesse  i  donc  le   sang ,   dont  le    cours    étoit  gêné , 
doit  se  porter  plus  facilement  vers  les  parties  in- 
férieures, et  tout-à-coup  en  grande  quantité  ;  les 
supérieures    par  conséquent  en    reçoivent  moins  , 
ce  qui-    fait  que  le   cerveau    se   trouve  dans   une 
espèce  de  vacuité  ;   il  ne   se   ^filtre  plus   une  assez 
grande  quantité  de    fluide   nerveux  ,   et    de    cette 
moindre  sécrétion    naissent  les  petites   lipothimies 
qu  éprouvent  les  nouvelles  accouchées  à  qui  on  n'a 
pas  bandé  le  ventre.   Cette    précision  a  pour  but 
d'empêcher,  pendant  quelque  temps,  le  sang  d^ 
«fi  porter  vers  les  parties  inférieures,  c'est-à-dire. 
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jusqu'à  ce  que  les  choses  aient  repris  leur  état  na- 
turel. Voici  comment  doit  se  faire  cette  petite 
opération.  On  applique  une  serviette  mollette , 
chaude  et  ployëe  en  quatre  sur  le  ventre  -,  on  la 
tient  en  cet  état  par  le  moyen  d  une  autre  ser- 
viette ployée  en  trois  seulement  ,  selon  sa  lon- 
gueur ;  on  attache  cette  dernière  par  ses  deux  chefs 
avec  des  épingles  :  voilà  tout  Je  mystère  ^  sans 
avoir  recours  à  mille  tours  de  bande  ^  que  font 
les  sages-femmes.  On  bande  la  gorge  précisément 
de  la  même  façon  ,  et  avec  la  même  aisance  ',  il 
faut  pouvoir  passer  la  main  entre  le  ventre  et  la 
serviette  avec  une  sorte  de  facilité  ,  pour  que  le 
bandage  soit  bien  fait.  Je  fais  faire  ordinairement 
cette  petite  opération  par  une  femme  ;  je  conseille 
à  mes  élèves  d'en  faire  autant  dans  leur  pratique 
pour  ménager  leur  réputation. 

La  femme  doit  être  couverte  dans  son  lit ,  de 
façon  à  n'être  ni  écrasée  par  les  couvertures ,  ni 
trop  à  la  légère  ;  il  faut  toujours  entretenir  une 
douce  transpiration ,  qui  est  d'une  nécessité  absolue 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées.  Il  est 
du  bon  ton ,  chez  celles  de  condition ,  de  ne  pas 
se  remuer  de  six  jours  ,  et  de  rester  pendant  ce 
temps  couchées  sur  le  dos.  Cette  coutume  est  blâ-' 
mable  j  et,  passé  les  premières  vingt-quatre  heures, 
la  femme  peut  se  coucher,  tantôt  d'un  côté,  ti.ntôt 
d'un  autre  :  cela  est  même  utile. 
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La  femme  est  arrangée,  tranquille  dans  son  lit, 
lui  donnera-t-on  dts  mëdicamens  ou  des  alimens  >  la 
laissera-t-on  dormir  ?  lui  bassinera-t-on  les  parties 
génitales  avec  quelques  liqueurs  >  nous  allons  ré- 
pondre à  toutes  ces  questions. 

Les  bonnes  gens  vous  disent  :  la  femme  sort  d'un 
travail  long  et  laborieux  j  il  faut  la  fortifier  ,  la 
restaurer.  A  Paris ,  on  ne  la  restaure  que  trop  :  car 
à  peine  une  femme  est-elle  accouchée^  qu'on  lui 
apporte  une  grande  rôtie  au  sucre ,  ou  une  écuellé^ 
de  chocolat ,  de  café  au  lait ,  à  la  crème ,  ou  quel- 
ques verres  de  ratafiat  :  tout  cela  ne  vaut  rien; 
ne  suivons  pas  les  usages  de  nos  sages  -  femmes , 
qui  ne  connoissent  pas  les  lois  de  l'économie  ânir- 
male  ;  marchons  méthodiquement  ;  examinons 
l'état  de  la  femme ,  et  partons  de4à  pour  suivre 
ce  qu'il  convient  de  faire.  La  fem^me  sort ,  à  la 
vérité,  d'un  travail  naturel,  mais  violent  et  labo- 
rieux 5  la  machine  a  considérablem.ent  souffert  ;  le 
-genre  nerveux  a  été  violemment  secoué  y  la  nou- 
velle accouchée  se  trouve  dans  un  état  voisin  de 
la  fièvre  et  de  l'inflammation  :  donc  les  rôties 
au  sucre,  les  spiritueux,  et  le  café  que  l'on  fait 
prendre  à  cette  femme  ,  loin  de  lui  être  utiles, 
ne  sont  propres  qu'à  exciter  des  pertes  ,  des.  hr- 
"fiammations  :  il  faut  absolument  les  rejeter.  Cliei^ç;' 
les  femmes  de  qualité  ,  on  donne  ,  pour  préve^ 
nir  les  tranchées^  et  détruire  renrou.ement ,  l'bmJiè 
Tome  IL  £ 
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d*amandes  douces ,  le  syrop  de  capillaire ,  avec  le 
jus  d'une  bigarade.  Cette  pratique  peut  eifective- 
ment  enlever  l'enrouement  \  mais  elle  ne  peut  pas 
prévenir  les  tranchées  ;  elle  va  au  contraire  à  re- 
lâcher les  fibres  de  l'estomach ,  et  à  donner  des 
dévoiemens.  Voici  la  méthode  que  je  suis.  Je  fais 
prendre  à  la  femme  un  bouillon  gras  de  bonne 
qualité ,  et  dans  lequel  on  a  fait  cuire  àQS  poireaux  ; 
je  fais  ajouter  un  bon  verre  de  vin  de  Bourgogne, 
ou  bien  je  donne  un  verre  du  même  vin  avec  du 
$ucre  sans  cannelle  ,  ou  tout  autre  échauffant 
de  cette  espèce.  Chez  les  gens  de  la  haute  vo- 
lée 5  on  fait  un  consommé  avec  la  perdrix  ,  le 
collet  de  mouton  ,  le  bœuf  \  on  y  ajoute  trois 
ou  quatre  cuillerées  de  vin  a  Alicante  :  cela  esc 
bon  pour  ceux  qui  ont  le  moyen  de  le  mettre  en 


usage. 


2°.  La  femme  doit- elle  dormir  immédiatement 
après  son  accouchement  \  non.  Tant  qu'elle  reste 
$ur  le  lit  de  misère  ,  il  seroit  même  dangereux  qu'elle 
dormît.  Dans  les  premiers  instans ,  la  matrice  se 
4égorge  abondamment ,  mais  bientôt  elle  revient 
sur  elle-même,  et  l'évacuation  sanguine  diminue:  or, 
pendant  le  sommeil ,  les  parties  engourdies  se  relâ- 
chent ,  5ur-tout  la  matrice  >  elle  ne  pourroit  donc 
pas  ^e  contracter ,  et  les  vaisseaux  resteroient  ou- 
%,erts,  donneroient  libre  issue  au  sang,  et  de  là  naî- 
txQjt  uue  perte  q^ui  ferpit  périr  la  femme  indubitat 
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blement.  On  a  vu  plus  d'une  fois  ,  pendant  le  som- 
meil ,  récoulement  se  convertir  en  perte  ;  le  som- 
meil se  métamorphoser  en  syncope ,  et  la  syncope 
être  suivie  de  la  mort  ;  empêchons  donc  la  femme 
de  dormir  pendant  les  trois  ou  quatre  première* 
heures  ,  si  nécessaires  à  la  matrice  pour  revenir 
sur  elle-même  :  si  la  perte  augmente  ,  on  y  apporte 


remède. 


3°.  Faut-il  bassiner  les  parties  génitales  de  Ix 
femme  >  oui.  Allons  toujours  méthodiquement ,  et 
sans  perdre  de  vue  Tétat  naturel  de  la  femme.  Le 
genre  nerveux  a  été  affecté  par  le  travail  :  or  il 
est  d'expérience  que  les  nerfs  qui  souffrent  se  trou- 
vent très-mal  des  exhalaisons  putrides ,  il  faut  donc 
bassiner  ,  i°.  pour  parvenir  à  la  propreté  ,  si  néces- 
saire dans  ce  cas  ;  2°.  les  parties  génitales  ont  été 
tiraillées  et  meurtries ,  il  faut  donc  laver  dans  la 
vue  de  diminuer  la  tuméfaction.  La  liqueur  dont  on 
doit  se  servir  doit  être  adoucissante  ,  relâchante 
et  calmante  :  une  décoction  de  cerfeuil  ,  de  parié- 
taire ,  d'aigremoine  ,  etc.  ,  remplit  toutes  ces  indi- 
cations. On  lave  quatre  fois  par  jour ,  si  la  femme 
est  grasse  -,  trois  fois  ,  si  elle  a  peu  d'embon- 
point :  on  évite  soigneusement  les  huileux  ,  à 
moins  que  les  parties  n'aient  été  maltraitées  ,  et , 
dans  ce  cas  ,  le  meilleur  topique  que  je  connoisse  , 
est  une  omelette  faite  avec    l'hnile  de  noix  pour 
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les  pauvres  gens ,  et  celle  d'amandes   douces  pour 

les  riches. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  est  facile 
de  sentir  combien  est  blâmable  la  méthode  de 
certaines  sages-femmes  ,  qui  bassinent  les  parties 
génitales  avec  les  décoctions  astringentes  ou  spiri- 
tueuses  :  le  moindre  accident  qui  peut  s'en  suivre  , 
est  la  suppression  des  lochies.  Elles  se  proposent  de 
resserrer  les  parties ,  les  accouchées  même  les  tour- 
mentent 5  pour  qu  elles  aient  à  leur  rendre  leur 
premier  état ,  chose  impossible  :  dans  les  mêmes 
vues  ,  elles  se  font  appliquer  les  mêmes  topiques 
sur  le  ventre  et  sur  le  sein  j  mais,  loin  d'en  tirer 
des  avantages ,  elles  s'exposent  à  une  infinité  de  ma- 
ladies. Un  accoucheur  prudent  doit  défendre  et 
empêcher  ces  usages  pendant  tout  le  temps  oiie 
coulent  les  lochies  et  vuidanges  \  mais  quand  elles 
sont  terminées ,  et  que  les  mamelles  sont  gorgées , 
il*  peut  5  pour  ne  pas  paroître  ridicule  ,  se  relâcher 
sur  l'usage  de  ces  remèdes ,  parce  qu'alors  ils  né 
feront  ni  bien ,  ni  mal  j  les  seins  n'en  deviendront 
pas  plus  fermes ,  à  quelque  chose  près  ,  et  il  ne  s'en 
effacera  pas  un  pli  du  ventre  ^  le  médecin  peut  donc- 
permettre  les  astringens  ,  et  choisir  les  moins  à 
craindre ,  comme  l'eau  de  forge  ,  de  myrthe  et  le 
vinai^-re  ,  dans  lequel  on  aura  fait  bouillir  dQS  ba- 
laustes  ou  quelques  décoctions  de  plantes  astrin- 
gentes. 
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Voilà  pour  ce  qui  regarde  la  manière  d'acco* 
moder  les  femmes  nouvellement  accouchées  ;  pas- 
sons au  régime  qu  elles  doivent  observer  pendant 
le  temps  de  leurs  couches. 

Du  régime  des  nouvelles  accouchées. 

Pour  régler  le  régime ,  il  faut  des  principes  ,  et 
ils  naissent  de  Tétat  de  la  couclie  :  voyons  donc 
quel  est  cet  état.  i"".  Les  nerfs ,  dans  une  femme 
accouchée  ont  été  singulièrement  secoués  *,  ils  sont 
actuellement  dans  un  état  de  vibratilité  et  de  sen- 
sibilité considérables  ,  à  cause  de  la  vivacité  des 
douleurs  qu'elle  a  souffertes  i  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  met  en  colère ,  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  rit  ou  pleure  ,  démontrent  assez  qu  elle 
est  dans  une  situation  voisine  de  la  convulsion; 
^z"".  les  sucs  que  la  matrice  employoit  à  di^erens 
usages  ne  coulant  plus  dans  cet  organe  ,  refluent 
dans  la  masse  ^  et  augmentent  la  quantité  àQS 
humeurs ,  d'où  il  suit  pléthore  5  3°.  enfin  le  lait , 
qui  se  répand  dans  toute  la  masse  du  sang  et  qui 
se  porte  aux  mamelles  ,  a  beaucoup  de  disposi- 
tion à  s'aigrir  ;  les  humeurs  sont  dans  un  état 
voisin  cl'accessence  ,  d'où  il  suit  que  les  engorge- 
mens  dans  les  capillaires  doivent  être  faciles  et 
fréquens ,  que  la  circulation  doit  être  gênée,  et 
que  la  femme  doit  erre-  dans  un  état  très-voisin  de 
ia  fièvre  :  ce  qui  arrive  communément  ;,  et  sur-tout 
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à  celles  qui  ne  nourrissent  pas.  D'après  les  obser- 
vations que  nous  venons  de  faire  ,  il  est  évident 
qu'une  femme  en  couche  doit  suivre  pour  régime 
celui  qui  convient  à  celle  qui  seroit,  lo.  dans  un  état 
de  convulsion  ,  2.°.  de  pléthore  ,  3".  d'accessence , 
4*^.  de  fièvre  :  ce  sera  aussi  d'après  ces  principes  que 
nous  nous  réglerons.  Je  crois  être  le  premier  qui  ait 
tracé  une  marche  méthodic^ue  convenable,  d'après  . 
mon  expérience  ,  aux  femmes    en   couche. 

Avant  moi ,  cette  partie  des  accouchemens  a 
été  moins  soumise  aux  grands  préceptes  de  la  mé-» 
decine  ,  qu'à  une  routine  aveugle  ,  qui  a  passé 
des  uns  aux  autres  >  et  que  les  derniers  ont  reçue 
,  avec  autant  d'a.v€uglement  que  les  premiers  l'a- 
voient  adoptée.  Rappelez-vous  nos  principes  de  mé- 
cine  )  appliquez-les  aux  cas  présens  ,  et  suivez-moi 
pas  à  pas  dans  les  règles  que  je  vais  vous  prescrire: 
vous  verrez  que  l'expérience  ne  me  démentira 
jamais. 

Le  régime  des  femmes  nouvellement  accouchées 
consiste  à  régler  l'usage  des  six  choses  non  natu- 
relles ,  qui  sont  les  alimens ,  l'air ,  le  repos ,  le 
sommeil,  la  veille,  les  excrétions  retenues,  enfin 
les  passions  de  l'ame. 

1°.  Les  alimens  doivent  être  donnés  dans  la  vue 
de  diminuer  l'irritabilité  des  nerfs ,  de  ne  pas  aug- 
menter la  pléthore,  de  s'opposer  à  l'accessence  du 
lait  i  il*  $eront  donc  relachans  ,   délayans  ,   pour 
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émoiTSser  les  pointes  des  acides  ,  et  les  étendre 
dans  un  véhicule  considérable  :  voilà  les  vues  géné- 
rales, et  voici  les  particulières.  On  ne  donnera 
aucun  aliment  solide  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours ,  jusqu  a  ce  que  la  fièvre  de  lait  soit  passée  ; 
on  nourrira  avec  le  seul  bouillon ,  qui  sera  fort  et 
nourrissant ,  afin  de  pouvoir  soutenir.  Si  cependant  k 
femme  étoit  grande  mangeuse,  on  pourra  lui  donner 
une  soupe ,  un  œuf  frais  ,  un  biscuit ,  mais  ,  le  jour 
de  la  fièvre  ,  on  lui  donnera  du  bouillon  seule- 
ment ,  la  nourriture  solide  lui  seroit  alors  très-dan- 
gereuse. Passé  le  quatrième  jour ,  on  lui  donnera 
des  soupes;  les  six  et  septième,  des  viandes  blanches, 
comme  une  aile  ou  une  cuisse  de  poulet  rôti,  avec 
du  pain  rçiollet.  On  a  soin ,  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  ,  d'éviter  les  spiritueux  ,  et 
d'empêcher  les  conversations  trop  lor^gues  ;  la 
boisson  doit  être  médicamenteuse  ,  pousser  à  la 
peau ,  favoriser  l'écoulement  des  lochies  et  cahuer 
l'irritabilité  des  nerfs  :  or ,  une  teinture  de  safran , 
un  légère  infusion  d'armoise ,  de  scolopendre , 
faite  comme  le  thé ,  une  légère  décoction  de  bar- 
dane ,  l'eau  d'orsre  ou  de  riz ,  remplissent  exacte- 
ment  ces  indications  ;  on  en  donne  un  grand  verre 
toutes  les  heures ,  et  un  bouillon  de  trois  heures 
en  trois  heures.  Vers  le  sixième  jour,  quand  on 
commence  à  donner  àes  alimens  solides ,  on  diminue 
k  quantité  de  k  boisson  ;  on  peut  aussi  ajouter  à 
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l'eau  de  scolopendre  une  petite  quantité  de  chien- 
dent et  de  réglisse  ratissëe  et  efiilëe. 

2''.  L'air.  Cet  article  est  pour  le  moins  aussi- 
important  que  le  premier.  C'est  un  grand  abus  chez 
les  gens  riches  d'étouffer  les  femmes  et  de  les  suffo- 
quer dans  un  appartement  ,  qui ,  quoique  très- 
vaste  ,  n'est  alors  qu'un  cloaque  parla  mal-pro- 
preté et  la  mauvaise  odeur  qui  y  régnent.  Nous 
savons  combien  l'air  chargé  d'exhalaisons  putrides 
est  nuisible  aux  nerfs,  et  sur-tout  quand  ils  sont^ 
déjà  affectés.  Une  femme  en  Couche  est  déjà  dans 
ce  cas  5  il  faut  donc  que  l'air  de  l'appartement  où 
elle  doit  passer  ses  couches  ^  soit  pur  et  sak^bre  y 
il  ne  doit  être  chargé  ni  de  bonnes  ni  de  .mauvaises 
odeur  :  il  est  d'expérience  que  l'ail  et  autres  denrées 
de  cette  nature  nuisent  aux  accouchées  ;  lorsque 
l'au*  est  xhargé  de  matières  putrides.  On  renou- 
vellera donc  l'aïr  tous  les  Jours,  en  ouvrant  les 
fenêtres  ,  ayant  soin  alors  de  bien  faire  couvrir  la 
femme  dans  so'n  lit  ,  dont  les  rideaux  seront 
exactement  fermés  pour  qu'elle  ne  soit  pas  ex- 
posée aux  impressions  de  l'air  qui  vient  du  de- 
hors. Cette  précaution  ne  doit  se  prendre  que 
les  huit  premiers  jours  er.pkés.  La  chaleur  de  ï'ap- 
parteriient  doit  être  modérée  ;  si  elle  étoit  trop 
forte  5  elle  nuiroit  en  ctant  à  l'air  une  partie  de 
son  élasticité  :  il  faut  cependant  qu'il  y  ait  tou- 
jours du  feu,  même  en  étéj  c'est  le  meilleur moyea 
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de  purifier  l'air  ,  c'est  un  ventilateur  perpétuel ,  qui 
établit  un  courant  d'air  de  la  fenêtre  à  la  cheminée. 
3^^.  Le  repos  et  le  mouvement,  La  femme  ne  doit 
faire  aucun  exercice   les  quatre    premiers  jours  de 
ses  couches  s  il  ne  faut  pas  lui  permettre  de  se  lever 
comme  le  fcnt  les  femmes  du  commun  -,  il  ne  faut 
pas  non  plus  lui   perm.ettre   de  se  tenir  au  lit  pen- 
dant quinze  jours  ^  comme  les  femmes  riches ,  qui, 
ainsi   cjue  les  bourgeoises ,   doivent  se  lever  le  cin- 
quième jour  ,  c'est-à-dire  ,  le  lendemain  de  la  fièvre 
de  lait ,   pour   faire   faire    leur    lit  ;  laccouchëe  se 
recouchera  une  heure  après  :  le  lendemain  elle  res- 
tera   levée  plus  lonç-temos ,   ainsi  de  suite.    ïl  est 
encore-  blâmable ,  comme    nous   Tavons    dit  plus 
haut  5  de  rester  opiniâtrement  couchée  sur  le  dos. 
Fendant  les  trois    premiers  jours  ,    il  faut  recom- 
mander   à    l'accouchée    de    se    tourner,    après  les 
premières  vingt-quatre   heures  ,  tantôt   d'un  côté , 
tantôt  de   l'autre ,   à  moins    que  quelques  circons- 
tances particulières  n'indiquent  le  contraire  \  car  il  faut 
observer  que  toutes  les  règles  de  conduite  q^ue  nous 
donnons  actuellement  re2:ardent ,  à  la  vérité  ,  une 
femme  nouvellement  accouchée,  mais  une  femme  se 
portant  bien^,  autant  que  son  état  peut  le  permettre  \ 
en  wîi  mot,  une  femme    qui  se  trouve  dans  l'état 
naturel:  l'état  contre  nature  viendra  par  la  suite. 
A  l'égard  du  terme    où  la    femme  doit  sortir  pour 
la  première  fois ,  et  mettre  fin  à  ce  qu'on  appelle 
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le  temps  de  ses  couches  ,  il  a  été  réglé  par  l'usage 
que  la  femme  riche  ne  sortiroit  quau  bout  de 
six  semaines ,  la  bourgeoise  au  bout  d'un  mois ,  et 
rindigente  huit  ou  quinze  jours  après  son  accou- 
chement. Laissons  les  choses  sur  ce  pied,  crainte 
de  bruit  -,  observons  cependant  que  quelquefois  la 
femme  dans  Findigence  fait  aussi  mai  de  sortir  au 
bout  de  huit  jours,  que  celle  qui  est  riche,  d'attendre 
précisément  six  semaines.  Nous  parlerons  de  cela 
en   traitant  des  lochies, 

4°.  Le  sommeil  et  la  veille.  Il  n'y  a  rien  de  par- 
ticulier à  cet  égard.  La  femme  nouvellement  ac- 
couchée doit  dormir  autant  or 'une  antre,  c'est-à- 
dire  ,  sept  à  huit  heures  :  si  elle  dormoit  davantage, 
on  auroit  soin  de  l'éveiller ,  évitant  cependant  de 
la  mettre  de  mauvaise  humeur.  Gn.  aura  soin, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  de  ne  la  pas 
laisser  dormir  les  trois  ou  quatre  premières  heures 
qui  suivent  l'accouchement. 

5^.  Les  excrétions  retenues.  Il  se  fait  deux  sortes 
d'excrétions  chez  les  femmes  nouvellement  accou- 
chées \  1°.  celles  qui  se  font  en  tout  temps  ;  2°.  les 
excrétions  propres  à  la  couche  :  nous  ne  parlerons 
ici  que  des  premières  s  ce  sont  les  sueurs ,  les  urines 
et  les  excrémens  s  il  faut  les  favoriser  :  toutes  les 
sueurs  modérées  sont  à  désirer  spécialement  chez 
une  femme  en  couche.  Une  léoère  moiteur  de  la 
peau  fait  que  la  matrice  et  les  mamelles  se  dégorgent 
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mieux;  elie  empêche  le  lait  de  se  grumeler*,  elle 
en  évacue  une  partie  ,  sur- tout  quand  elle  sent 
l'aigre  ;  il  faut  donc  procurer  ces  avantages  par  une 
boisson  abondante  et  légèrement  diaphorétique  : 
celles  que  nous  avons  proposées  plus  haut  sont  bonnes 
pour  cet  efFet.  Uurine  doit  couler  avec  facilité.  Si 
elle  est  blanche,  comme  laiteuse,  c'est  une  bonne 
marque  ;  c'est  une  excrétion  qui  prévient  les  dé- 
pôts laiteux ,  puisqu'une  partie  du  lait  prend  la 
route  des  reins  ;  les  boissons  copieuses  que  la  femme 
prend  concourent  encore  à  favoriser  cette  excrétion 
ou  cet  écoulement ,  en  fournissant  au  sang  une 
grande  quantité  de  sérum  ;  enfin  ^  les  excrémens 
doivent  aller  leur  train  :  il  est  utile  que  le  ventre 
se  vuide  dans  les  premiers  temps.  Si  donc  il  est  ab- 
solument serré ,  que  la  femme  soit  robuste  et  san- 
guine ,  qu  elle  soit  plus  de  deux  jours  sans  aller  à  la 
selle  ,  il  faut  lui  donner  un  lavement  d'eau  simple  , 
ou  fait  avec  la  dédoction  de  pariétaire  ,  ou  autres 
plantes  émolli entes  :  il  est  mal  d'y  faire  entrer  la 
miel  mercurial ,  comme  font  toutes  les  sages- 
femmes  ,  pratique  dont  elles  ne  s'écarteroient  pas , 
quoiqu'on  leur  dise  que  cette  drogue  s'aigrit  faci- 
lement,  fermente  par  conséquent,  et  donne  lieu 
à  un  développement  d'air  qui  est  contraire  à  l'état 
vaporeux  où  se  trouve  la  nouvelle  accouchée.  On 
continue  les  lavemens  pendant  huit  jours ,  au  bout 
desquels  on  n'en  donne  que  deux  ,  même  de  troi^ 
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)oms  lun.  Si  la  femme  va  aisément  à  la  selle,  il 
ne  faut  pas  en  donner,  ils  ne  feroient  alors  aucun 
bienj  ils  ne  procureroient  pas  non  plus  les  accidens 
dont  parlent  les  auteurs ,  c'est-à-dire ,  la  suppression 
des  lochies  ou  vuidanges ,  l'irritation  ,  Finfiamma- 
tion  de  la  matrice ,  la  descente  de  ce  viscère  ,  à 
moins  qu'on  ne  les  fît  avec  des  matières  qui  par 
leur  activité  seroient  capables  de  produire  ces  ac- 
cidens. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  lave- 
mens  trop  souvent  réitérés  peuvent  donner  lieu 
à  des  pertes  ,  et  à  un  dévoiement ,  toujours  fii- 
neste  en  pareil  cas  ,  et  qui  ne  manque  jamais  de 
faire  périr  la  femme,  s'il  ne  cesse  avant  les  neuf 
premiers  jours  :  je  dis  donc  q'ie ,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  les  autres ,  il  faut  suivre  la  route 
que  nous  trace  la  nature. 

6".  Les  passions  dé  Vame.  Cet  article  demande 
toute  notre  attention.  On  doit  régler  les  passions 
de  l'ame  avec  un  soin  extrême  :  on  écarte  donc 
tout  sujet  de  colère  ,  de  chagrin  ,  de  haine  ;  ils 
deviendroient  très-dangereux  ,  relativement  à  l'état 
d'irritabihté  où  se  trouvent  les  nerfs  ;  le  chagrin 
a  souvent  tue  des  femmes  en  couciie  :  l'habita- 
tion avec  le  ma.ri  doit  être  interdite  pendant  les  six 
premières  semaines  \  les  enfans  conçus  Qi:ns  ce 
temps  sont ,  pour  l'ordinaire ,  de  mauvaise  consti- 
tution. 
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Article    IL 

Des  lochies  et  vuidanges. 

Nous  avons  dit  qu'il  se  faisoit  chez  les  femmes 
accouchées  des  excrétions  propres  à  leur  état  :  or 
ces  excrétions  se  font  par  deux  voies  3  1°.  par  la 
vulve  ;  ce  sont  les  lochies  ;  2.^.  par  les  mamelles  z 
c'est  le  lait.  Cette  dernière  humeur  est  tellement 
excrémentielle  ,  que  si  elle  ne  coule  pas  au  dehors , 
il  se  forme  bientôt  un  dépôt  appelé  laiteux  ,  et  il 
naît  une  quantité  d'accidens  plus  fâcheux  les  uns 
que  les  autres. 

Les  excrétions  qui  se  font  par  la  vulve  ,  et  qui 
partent  de  la  matrice ,  se  nomment  en  générai 
lochies  ou  imidoMges;  elles  sont  de  trois  sortes^  à 
raison  de  leur  nature,  du  temps  où  elles  coulent  et 
de  celui  de  leur  durée  :  les  premières  sont  les  lochies 
sanguines ,  proprement  dites  ;  2!^,  les  lochies  puri- 
formes  ;  3°.  les  laiteuses. 

On  divise  les  premières  en  lochies  sanguines  pro- 
prement dites ,  et  en  lochies  séreuses.  Cette  subdi- 
vision porte  le  nom  générique  de  logies  rouges 
ou  sanglantes  ;  les  deux  dernières  espèces  portent 
celui  de  lochies  blanches  ou  non  sanglantes.  1°.  Les 
lochies  sanguines  paroissent  immédiatement  après 
le  décollement  du  placenta ,  et  dépendent  de  la 
rupture  àQ$    vaisseaux  sanguins    qui   formoient   la 


^8  Cours  d'Antoine  Petit, 

communication  qui  existe  immédiatement  de  iâ 
matrice  au  placenta  ,  pour  se  porter  à  Tenfant. 
Nous  avons  prouvé ,  dans  un  autre  temps ,  malgré 
ce  qu'en  ont  dit  les  auteurs  ,  la  communication 
qui  existe  réellement  et  immédiatement  de  la  ma- 
trice au  placenta ,  et  qui  se  fait  par  des  vaisseaux 
sanguins  :  nous  n'insisterons  plus  sur  cet  article ,  et 
nous  passerons  de  suite  au  mécanisme  par  lequel 
se  Fait  lecoulement  des  lochies. 

Immédiatement  après  la  délivrance  ,  la  matrice 
est  dilatée  ,  distendue  j  les  vaisseaux  sanguins  qui 
viennent  de  se  rompre  sont  ouverts ,  le  sang  doit 
couler  avec  force  et  en  quantité  j  mais  la  matrice 
revenant  bientôt  sur  elle-même,  se  fro'nce,  se  crispe. 
Ce  froncement  peut  arriver  sans  que  les  vaisseaux 
soient  comprimés.  Cette  pression  est  latérale  dans. 
les  globules  sanguins  qui  se  trouvent  entre  le  point 
de  compression  et  l'orifice  des  vaisseaux;  ils  seront 
déterminés  à  se  porter  vers  l'endroit  où  ils  trouvent 
moins  de  résistance  :  or  cet  endroit  est  précisément 
Torifice  de  ces  mêmes  tuyaux  ;  le  sang  s'y  portera 
donc ,  il  y  coulera  par  conséquent ,  et  formera  les 
lochies  rouges.  Pendant  ce  temps ,  les  globules  qui 
se  trouvent  entre  les  points  de  compression  et  les 
vaisseaux  collatéraux  s'éloignent  de  la  matrice ,  re- 
fluent, et  rentrent  dans  la  masse  ,  toujours  en  vertu 
de  la  pression  latérale  qui  se  fait;  mais  la  matrice 
$Q  contractant  de  plus  en  plus ,,  la  compression  au- 
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lamentera  au  point  de  presser  les  vaisseaux  sanguins, 
de  les  écraser,  pour  ainsi  dire:  de  sorte  que  leur 
diamètre  ,  singulièrement  rétréci ,  ne  laissera  plus 
passer  que  les  molécules  les  plus  atténuées ,  les  plus 
divisées  j  le  sang  coulera  en  plus  petite  quantité  ; 
il  séjournera  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  s'y  ac- 
cumulera ,  et  sortira  en  petits  grumeaux  noirâtres  : 
au  lieu  qu  avant  il  sortoit  par  |liots  et  sous  la  forme 
rouge.  La  matrice  continuant  à  se  resserrer ,  et  la 
pression  augmentant  dans  la  même  proportion  ,  il 
ne  sortira  plus  par  leur  orifice  qu'une  sérosité  rous- 
sâtre  ,  c'est-à-dire,  une  sérosité  chargée  de  quelques 
globules  sanguins  ,  et  l'écoulement  des  lochies  sé- 
reuses ,  sanguinolentes ,  s'établira  et  continuera  jus- 
qu'à ce  que  les  puriformes  prennent  leur  place.  Telle 
doit  être  la  manière  dont  il  faut  concevoir  que  se 
fait  l'écoulement  des  lochies  rouges  et  sanguines. 

La  durée  totale  des  lochies  sanguines  est  com- 
munément de  vingt  -  quatre  heures  chez  certaines 
femmes  ,  elle  se  continue  jusqu'à  trente  -  six  ,  et 
quelquefois  quarante-huit  heures  ;  leur  durée  parti- 
culière pour  l'écoulement  du  sang  pur ,  rouge  et 
fluide  sera  d'une  heure  et  demie  ,  quelquefois  de 
deux  à  trois  heures ,  pendant  lesquelles  il  faut  laisser 
la  femme  sur  le  lit  de  misère  ,  et  favoriser  le  dé- 
gorgement de  la  miatrice ,  comme  nous  le  dirons 
bientôt.  Au  bout  de  ce  temps  ,  le  sang  ne  coule 
plus  qu'en  petite  quantité  j  il  sort  de  la  vulve  nog 
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fluide  et  rouge ,  mais  par  grumeaux  noirâtres ,  parce 
qu  il  s'est  coagulé  clans  la  matrice  ou  dans  le  vagin  : 
ce  deuxième  écoulement  dure  dix  à  douze  heures. 
Enfin  le  diamètre  des  vaisseaux  diminuant  toujours , 
ils  ne  sont  plus  qu'une  sérosité  sanguinolente  ,  ce 
qui  formée  ce  qu'on  appelle  lochiss  séreuses.  Cette 
dernière  évacuation  dure  douze  ou  seize  heures  , 
et  jusqu'à  ce  que  les  lochies  puriformes  commen- 
cent à  couler. 

Bien  des  circonstances  peuvent  augmenter ,  dimn- 
Tïuer ,  prolonger ,  abréger  recouiement  des  lochies 
sanfruines  ;  car  il  se  fait  en  raison  composée  de 
la  force  avec  laquelle  la  matrice  se  resserre ,  et"  de 
la  Quantité  du  ôuide  qui  se  trouve  dans  les  vais- 
seaux. Si  la  femme  est  fort  robuste  ,  sanguine,  qu  elle 
■îï'aitpas  été  saignée  pendant  sa  grossesse,  elle  aura 
les  lochies  sanguines  plus  abondantes  j  si ,  au  con- 
traire 3  elle  est  débile ,  qu  elle  ait  eu  des  hémorrha- 
gies  5  ou  bien  qu  elle  ait  été  saignée  pendant  sa 
-g^rassesse  ,  ou  qu  elle  ait  eu  ses  règles ,  recouiement 
de  ces  mêmes  lochies  sera  moins  abondant. 

L'écoulement  des  lochies  saneuines  est  tellement 
nécessaire  pour  dégager  la  matrice,  que ,  si  elles  se 
suppriment,  il  survient  dans  le  momient  même  des 
accidens  terribles ,  la  mort  suit  souvent  une  pareille 
^suppression  ;  cet  écoulement  est  donc  d'une  absolue 
nécessité  pour  rétablir  la  matrice  et  la  remettre  dans 
^on  état  naturel.  Ces  ccnsidérations  doivent  donc 

nous 
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nous  exciter  à  favoriser  cette  excrétion*  Pour  cet 
effet ,  on  applique  sur  la  vulve  à^s  chaufîbirs  de 
linges  mollets  ,  qu'on  change  toutes  les  Fois  que 
la  femme  se  sent  mouillée ,  et  qu  on  fait  chauffer 
légèrement  :  on  lave  plusieurs  fois  les  parties  gé- 
nitales pour  détacher  le  sang  qui  se  grumelle  et 
s'attache  aux  poils  qui  couvrent  ces  parties  ;  oa 
retire  du  vagin  les  caillots  de  sang,  s'il  s'en  forme 
quelques-uns  5  enfin  on  applique  sur  le  bas-ventre 
des   serviettes  chaudes  et  mollettes. 

2®.  Les  lochies  puriformes  viennent  après  les  san- 
guines :  elles  sont  formées  par  une  matière  blanche  , 
épaisse  ,  verte ,  visqueuse  ,  sans  odeur  ^  qui  s'aigrit 
aisément.  La  plus  grande  partie  des  auteurs  ont 
pensé  que  c'étoit  une  matière  laiteuse  y  qui  acquéroit 
de  la  consistance  dans  l'intérieur  de  la  matrice ,  où 
elle  croupissoit.  J'ai  été  de  ce  sentiment  pendant  ua 
temps  :  mais  à  présent  je  soutiens  que  c'est  ua 
vrai  pus ,  que  la  matrice  fournit  pour  aller  à  la  dé- 
puration de  sa  masse  ;  que  c'est  le  résultat  d'une  coc- 
tion  dans  ces  vaisseaux,  enfin  que  c'est  une  évacuation 
critique ,  qui  termine  l'état  morbifique  où  se  trouve 
une  femme  nouvellement  accouchée.  Pour  étabhr 
ce  sentiment,  je  renvoie  aux  grands  principes  que  j'ai 
posés  sur  la  suppuration,  dans  mon  cours  de  pratique* 
Mais ,  me  dira-t-on  ,  il  faut  une  inflammation.  Le 
plus  souvent  la  suppuration  est  la  terminaison  de 
Jlnfiammationj  mais  elle  n'est  p^s  toiijours  nécessaire^ 


B^  Cours  d^ Antoine  Petit. 

pour  produire  ia  suppuration ,  comme  je  crois  l'avoif 
prouvé  par  des  faits  mukipiiës.  Sur  la  fin  des  lochies 
sanguines  et  le  commencement  des  puriformes  ,  la 
vulve  est  extraordinairement  sèche  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  puis  l'écoulement  commence  , 
et  dure  vingt  -  quatre  ,  trente  -  six  ,  quarante  -  huit 
heures  ,  il  se  termine  lorsque  la  fièvre  de  lait 
commence. 

La  suppression  des  lochies  puriformes  est  presque 
aussi  dangereuse  que  celle  des  lochies  sanguines  : 
il  faut  apporter  les  mêmes  précautions  pour  favo- 
riser leur  écoulement. 

3**.  Les  lochies  laiteuses  :  vers  la  fin  des  deuxièmes 
lochies  5  les  mamelles  commencent  à  se  tuméfier , 
à  se  gonfler  i   elles  deviennent  douloureuses  ,  et  le 
lait  s'y  porte   en  quantité  :  or,  ou  de  deux  choses 
l'une ,  ou  la  femme  se  détermine  à  nourrir  son  en- 
fant j  ou  elle  fait  étouffer  son  lait  ;  dans  ce  dernier 
cas ,  il  se  fait  un  écoulement  dans  la  vulve  ;  la  ma- 
tière qui  en  sort  est  un  vrai  lait  j  il  ne  diâJère  en 
rien  de  celui  qui  se  filtre  dans  les  mamelles,  il  en 
a  toutes  les  qualités.  Si ,  chez  cette  femme  qui  ne 
nourrit  pas,  cette  matière  cesse  de  couler  par  la 
vulve ,  aussitôt  elle  se  porte  aux  mamelles ,  et  sort 
sous  la  forme  de  lait. 

Si  chez  la  nourrice  le  lait  cesse  de  couler 
par  le  sein  ,  il  se  porte  à  la  matrice ,  et  constitue 
l'écoulement  en  question  >  car  nous  observons  que 
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celles  qui  nourrissent   leurs    enfans    n'ont   que  les 
deux  premières  espèces  de  lochies;  savoir,  les  san- 
guines   et   les  puriformes  y  elles   n'ont  pas  les   lai- 
teuses 5  ou  du  moins  elles  les  ont  en  petite  quan- 
tité,   îl  est  aisé  de  conclure  ,  d'après  cet  exposé  ^ 
que  la  matière  de  cqiiq  évacuation  est  formée  par 
le  lait  même,  qui,  ne  trouvant  pas  jour  à  s'écouler 
au  travers   des  mamelles ,  à  cause  de  la  résistance 
qu'on  lui  oppose ,  se  porte  à  la  matrice ,  par  où 
elle  s'évacue.  Nous  verrons  dans  un  moment  com- 
ment la  chose  se   fait.  Le   temps   que   dure    cette 
espèce  de  lochies  varie  considérablement;  elles  cou- 
lent chez    certaines   femmes    quinze   jours  ,    chez 
d'autres,  trois  semaines  ;  un  mois  chez  quelques- 
unes  ,  et  quelquefois  six  semaines.  Cest  aussi  la  fia 
de  cet  écoulement  qui  fixe  le  temps  où  la  femme 
doit  sortir.  Ainsi ,  celles  chez  lesquelles  les  lochies 
cesseront  de  couler  au  bout  de  quinze  jours ,  peu- 
Vent  sortir ,  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  sans 
craindre  aucun  accident.  Il  en  est  de  même  de  celles 
qui  ne  voient  la  fin  de  cet  écoulement  qu'au  bout 
d'un  mois  ou  sva  semaines  ;    mais   elles   auront  la, 
précaution  de  ne  pas  sortir  sans  se  bien  couvrir  le 
sein  ,  les  bras  et  les  parties  génitales ,  pour  les  ga- 
rantir des  impressions  de  l'air  extérieur. 

Le  temps  où  les  femmes  doivent  sortir  varie 
beaucoup  suivant  la  force  ou  la  délicatesse  de  leur 
tempérament.  Ainsi  >  une  femme  n'a  pas  de  Icchie^ 
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au  bout  d'un  mois  ;  mais  die  est  foible  ,  languis- 
sante, parce  qu  elle  a  eu  un  accouchement  laborieux  : 
il  est  évident  que  cette  femme  ne  doit  sortir  que- 
quand  elle  aura  repris  sqs  forces, 

La  durée  des  lochies  laiteuses  détermine  le  temps 
où  il  faut  purger  la  nouvelle  accouchée  j  on  la 
purge  donc  lorsqu'elles  sont  finies ,  à  moins  que 
quelques  circonstances  n'exigent  le  contraire  :  s'il 
y  avoir  une  indication ,  on  purgeroit  pendant  1  éva- 
cuation produite  par  les  lochies.  On  emploie  les 
purgatifs  amers  ,  comm-e  la  rhubarbe  ,  le  séné  , 
le  syrop  de  chicorée  composé  ,  les  sels  neutres  5 
on  les  donne  plutôt  en  boisson  qu'en  bols  :  ils; 
fatiguent  beaucoup  moins.  Mais  doit-on  purger 
toutes  les  femmes  généralement  après  leurs  couches  ^ 
non.  Celles  qui  sont  d'un  tempérament  fort  ,  xo- 
buste  5  qui  se  portent  bien,  qui  ont  eu  des  vui- 
danges  abondantes,  peuvent  en  être  exemptes  :  il 
faut,  au  contraire,  purger  les  femmes  cacochimes,  et 
qui  ont  très-peu  de  lait  et  de  lochies. 

Enfin,  les  lochies  laiteuses,  qui,  après  avoir  re- 
lâché le  tissu  vasculaire  de  la  matrice,  continuent 
à  couler,  forment  les  fieurs  blanches ^  fléau  terrible , 
auquel  sont  si  sujettes  les  femmes  de  Paris.  Les 
lochies  coulent  en  grande  quantité  jusqu  au  huitième^ 
dixième  ,  douzième  jour  de  la  couche  ;  après  quoi 
^Ues  diminuent  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'elles 
dispargissçnt  y  leur  durée  est  à  peu  près  la  mêm^ 
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dans  toutes  les  couches  :  c'est  donc  une  erreur  de 
croire  que  les  lochies  laiteuses  coulent  plus  abon- 
damment après  Taccouchement  d\m  garçon  que 
d'une  iiite. 

La  suppression  de  ces  lochies  n'est  pas  absolu- 
ment dangereuse  ;  on  peut  remédier  aux  accidens 
qui  les  suivent.  Les  femmes  qui  nourrissent  n'en^ 
ont  pas  ou  fort  peu  :  c'est  spécialement  chez  elles 
qu'elles  peuvent  s'arrêter  sans  danger;  mais  il  faut 
cependant  avoir  soin  de  les  faire  boire  et  de  les 
tenir  chaudement. 

ArticleIII- 

De  la  fièvre  de  lait. 

Vers  le  troisième  Jour  qui  suit  raccouchement  J 
les  vaisseaux  de  la  matrice,  resserrés,  ne  peuvent 
plus  recevoir  les  sucs.  Les  parties  génitales  sont 
sèches  ,  le  pouls  s'élève ,  les  mamelles  se  tmTié- 
fient ,  deviennent  douloureuses  j  il  survient  mal  de 
tête,  soif,  enfin  la  fièvre  qu'on  appelle  de  lait ^ 
parce  qu'elle  est  produite  par  le  reflux  de  la  ma- 
tière laiteuse  dans  la  masse.  Or  cette  fièvre  peut- 
être  plus  ou  moins  forte  ;  elle  peut  se  passer  tran- 
quillement ou  être  accompagnée  de  fâcheux  accidens. 
Il  est  dits  femmes  qui  soufFrent  quelquefois  une  telle 
distension  dans  cç^s  parties ,  que  la  peau  àQS  ma- 
melles,  après  qu'elles  se  sont  élevées  jusque  soii^ 

F3 
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les  clavicules  ,  est  obligée  de  se  rompre  ,  ce  qui 
forme  des  crevasses  au  sein,  et  ces  cicatrices  pren- 
nent le  nom  de  vergeture^  ;  d'autres  en  souffrent 
peu  :  telles  sont  celles  qui  aiLiitent  leurs  enfans. 

Causes. 

Cette  lièvre  dépend  du  reflux  de  la  matière  lai- 
teuse ,    qui  devoit  couler  par  les  mamelles  ,  et  de 
son  séjour  dans  le  sang  :  en  voici  plusieurs  preuves, 
1°.  La  femme  oui  donne  à  teter  à  son  enfant  n  a 
pas   de  fièvre  de  lait  y    i",  celles   qui   ont  le   seiii 
petit,  ce  qui  refuse  tout  accès  au  lait,  n'y  sont  pas 
sujettes  5   car  cette    humeur   ne   pouvant   alors    se 
faire  jour  par  les  mamelles ,  force  les    couloirs  de 
la  matrice ,  et  continue  à  s'évacuer  par  cette  route. 
3®.  Les  femmes  qui  transpirent  beaucoup  n'ont  pas 
cette    fièvre  ,   ou   en  ont  peu ,   parce  que  la  ma- 
tière   qui  doit  y   donner  lieu    se    porte  abondam-* 
m.ent  à  la  peau,  et  le  sang  s'en  trouve  débarrassé» 
Mais  par  quel  m.écanisme  se  font  l'abord  du  l'ait  aux 
mamelles ,  et  son  retour  des  mamelles  à  la  matrice 
chez  les  femmes  auxquelles  on  a  étouffé  le  lait  ?  le 
voici.  La  matrice  se  resserrant  sur  elle-même  après 
l'accouchement  ,    ne    permet    plus    aux    sucs    d'y 
abonder  y  ils  sont  donc  obligés  de  refluer  dans  la 
masse  des  humeurs ,  ovi  ils  produisent  pléthore.  Ç)r: 
c'est  cet  état  pléthorique  ,,   joint  à  l'alkalescence  ,, 
qui  porte  le  lait  dans  le  sang ,  et  qui  »  réiuii  à  la 
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vibralitc  dans  les  nerfs ,  fait  naître  la  fièvre  dont 
nous  parlons  :  mais  la  nature  ,  attentive   au  bien 
de  la  machine ,   se   débarrasse  de  cette   pléthore  , 
en  déterminant  le  lait  à   se  porter  aux  mamelles  : 
elles  sont  destinées  à  recevoir  cette  humeur;  elles 
l'attendent ,  pour   ainsi   dire  ;   d'ailleurs    elles  con- 
tiennent déjà  une  liqueur  analogue  au  lait  :  ainsi,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'il  s'y  porte  plutôt  que  dans 
tout  autre,  endroit  ;,  et  par  conséquent  il  n'est  pas 
nécessaire   de    recourir  à   l'anastomose   qui    existe 
entre  les  vaisseaux  mammaires  et  utérins  pour  expli- 
quer ce  phénomène.  Cette  communication  est  trop 
petite  ;  elle  se  fait  par  des  tuyaux  plus  fins  que  des 
cheveux,  et  en  petite  quantité  :  en  outre,  ce  n'est 
pas  l'artère  mammaire  externe  qui  fournit  s-péciale- 
ment   aux   mamelles  ,  mais   plutôt  la  thorachique- 
extérieure.  Tout   cela  doit  nous  engager  à  ne  pas 
recevoir  aveuglément  l'explication  que  les  auteurs 
nous  donnent   du  transport  du  lait  dans  les  ma- 
melles par  le  moyen  de  cette  petite  anastomose.- 
Quelquefois  elle  peut  y  avoir  part  ;   mais  tous  les 
vaisseaux    de    la    machine    conduisent    également 
cette  humeur  aux  mam^elles  ;   elle  y  trouve  de  la 
place,   s'y  arrête,    et  ce  qu'elle  contient  de  plus 
séreux  enfile  les  vaisseaux  lactifères ,  se   fait  jour  ^ 
pénètre  de  plus  en  plus ,   et  coule  par  les  orifices: 
pour  servir  de  première  nourriture  à  Fenfant.  Or  ^ 
dans  ce  temps ,  on  s'opoose  ,^ux  vue5  de  la  natuîiqj 

F  4  , 
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en  étouffant  le  lait ,  c'est-à-dire ,  en  formant  une 
résistance  telle  que  cette  humeur  ne  peut  arriver  aux 
mamelles;  elle  est  donc  obligée  de  descendre  et  de 
se  porter  à  la  matrice  comme  dans  le  lieu  où  elle 
trouve  moins  de  résistance  ;  elle  en  pénètre  le  tissu , 
dilate  les  petits  vaisseaux  encore  béans  .  coule 
dans  sa  cavité ,  sort  par  la  vulve ,  et  fonpie  la  troi- 
sième espèce  de  lochies ,  c'est-à-dire ,  les  laiteuses  : 
tel  paroit  être  le  mécanisme  par  lequel  se  fait  le 
transport  du  lait  de  la  matrice  aux  mamelles ,  et 
son  retour  des  mamelles  à  la  matrice. 

Symptômes» 

La  femme  commence  par  éprouver  un  frisson  plus 
ou  moins  grand ,  causé  par  l'impression  que  fait 
le  lait  qui  se  mêle  avec  les  humeurs  ;  puis  il  sur- 
vient chaleur  ;  le  pouls  s'élève ,  devient  gros ,  fré-- 
quenr  \  des  douleurs  se  font  sentir  vers  les  reins  et 
dans  les  cuisses  :  il  y  a  mal  de  tête ,  soif;  la  cha- 
leur est  augmentée  ;  il  y  a  sécheresse  à  la  peau  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  moirte.  Pendant  ce 
temps  ,  la  femme  ressent  d'abord  de  simples  pico- 
temens  aux  mamelles';  bientôt  elle  y  éprouve  des 
douleurs  assez  vives  ;  les  parties  se  gonfient ,  se 
tuméfient  et  s'élèvent  très  -  sensiblement.  Cet  état 
dure  trente  -  six  ,  quarante,  quarante -huit  heures^ 
et  au  bout  de  ce  temps  tout  se  calme. 
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Diagnostic, 

Il  est  bien  facile  ,  d'après  ce  que  nous  venons 
d'exposer. 

Prognostic, 

Il  n'a  rien  de  fâcheux  j  cette  fièvre  est  une  vé^ 
ritable  crise  qui  dépure  la  masse  du  lait,  qui  l'a 
gâtée  j  et  qui  se  porte  aux  mamelles  :  ainsi ,  quand 
on  étouffe  le  lait ,  on  ne  sait  pas  à  quoi  on  expose 
la  femme  ;  quand  on  ne  l'étoufFe  pas  ,  la  fièvre 
est  moins  forte  ,  parce  que  le  lait  a  tout  le  tem^ps 
nécessaire  pour  être  transporté  à  la  matrice. 

Curation, 

On  ne  peut  pas  prévoir  ni  empêcher  la  fièvre  deî 
lait  y  on  ne  peut  pas  non  plus  faire  du  lait,  mais 
seulement  favoriser  sa  formation ,  en  cas  que  quel- 
ques obstacles  s'y  opposent.  Or ,  dans  le  cas  où  les 
choses  vont  bien,  il  ne  faut  que  redoubler  d'atten- 
tion sur  les  choses  que  nous  avons  prescrites  ci- 
devant,  en  parlant  de  la  façon  de  soigner  les  nou- 
velles accouchées.  On  tient  la  femm^e  chaudement, 
on  lui  fait  boire  abondamment  du  thé  ,  boisson 
légèrement  diaphorétique  ,  pour  favoriser  la  trans- 
piration. 

S'il  survenoit  quelques  accidens,  que  la  fièvre  fut 
trop  forte,  par  exemple,  qu'elle  empêchât  la  coc- 
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tion  de  se  faire ,  le  lait  de  se  former ,  on  demande 
si  on  pourroit  saigner  \  je  réponds  affirmativement 
oui,  et  que  cela  Qst  même  nécessaire.  Le  transport 
du  lait  est  un  vrai  dépôt  qui  ne  se  fera  pas,  si  la 
fièvre  est  trop  vive  -,  il  faut  donc  la  calmer  et 
écarter  les  agens  qui  s'opposent  à  cette  dépuration. 
Il  en  est  de  ceci  comme  de  la  petite  vérole  :  on 
donne  les  boissons  relâchantes  et  adoucissantes, les 
iavemens  ;  en  un  mot,  on  se'conduit  comme  dans 
les  fièvres  ordinaires. 

Mais  une  question  plus  délicate  vient  se  présenter 
ici.   Une  mère ,  soit  par  foiblesse  ,  soit  par  indiffé- 
rence ,  bravant  les  saintes  lois  de  la  nature  ,  refuse 
d'entendre  ses  accens  énergiques ,  et ,  oubliant  son 
propre    sang  ,  n^   rougit  pas   de  déposer  dans  les 
bras  d'une  mercenaire  le  gage  sacré  de  son  amour  î 
comment  faut-il  s'y  prendre  pour  faire  disparoître 
le  lait  de  cette  femme  ,  ou  plutôt  de  cette  marâtre  ? 
C'est  à  regret  que   je   vais   prescrire   la  marche 
qu'il  faut  tenir  en  pareille  circonstance  j  et  ce  qui 
allège  cette  tâche  pénible  pour  mon  cœur,  c'est  que, 
dans  le  nombre  de  ces  femmes  qui  veulent  étouf- 
fer leur  lait ,  il  en  est  quelques-unes  qui  éprouvent 
des  difficultés  insurmontables  pour  remplir  le  pre- 
mier et  le  plus  important  des  devoirs ,  devoir  qui 
les  rend  seules  dignes  du  respectable  titre  de  mère. 
On  couvre  bien  la  femme  pour  la  faire  transpirer 
abondamment  j  dans  la  même  vue,  on  lui  fait  pren- 
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dre  une  copieuse  infusion  de  scolopendre  ou  tein- 
ture de  safran  y  on  tient  le  ventre  libre ,   en  don- 
nant deux  lavemens  par  jour.  Par  ce  moyen,  on 
évacue  une  partie  du  lait  par  les  selles ,  les  sueurs 
et  les  urines.  Pendant  ce  temps ,  on  applique  une 
serviette  chaude  et  mollette  sur  le  sein  j  on  la  con- 
tient avec  une  autre  ployee  en  quatre  dans  sa  lon- 
gueur 5  on  les  change  toutes  les  fois  qu  elles  sont 
mouillées.  Il  ne  faut  pas  se  servir  de  coton  ni  de 
filasse  ,   comme   font  la  plupart  des   accoucheurs. 
Quand  on  change  les  serviettes ,  il  faut  avoir  soin 
que  les  seins  ne  sentent  pas  les  impressions  de  Tair. 
Pour  cet  effet ,  on  ne  tire  la  ser/iette  mouillée  qu  a- 
près  que  la  sèche  est  déjà  appliquée  :  sur- tout  qu'on 
ne  se  serve  d'aucun  astringent.  S'il  arrive  quelques 
gersures  au  sein,  on  applique  dessus  un  peu  de  cérat, 
comme  celui  de  Galien,  ou  le  populeum.  Par  le  moyen 
des   astringens  ,  les  femmes   pensent  conserver   la 
beauté  de  leur  sein  ;  elles  se  trompent  i  il  n'y  a  pas 
de  moyen   plus  sûr  pour  les  gâter  y  ils  deviennent 
vergetés ,  ridés ,  souvent  flétris  5  et  cela  n'est  encore 
rien  en  comparaison  des  autres  accidens  auxquels  les 
femmes  s'exposent  :  tels  sont  les  inflammations ,  les 
engci'gemens   des  mamelles  et  -de   la  matrice  i    tels 
sont  encore  les  fleurs  blanches ,  dont  les  femmes  de 
cette  capitale   sont  toutes  menacées ,  les  vices  de 
Testomac ,    et   les   vapeurs   qui    suivent    en   pareil 
4cas  j  enfin  la  délicatesse  et  la  débilité  des  enfans  ^ 
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qui  n'ont  pu  trouver  dans  le  lait  des  autres  femmes  les' 
qualités  quauroit  eues  pour  eux  celui  de  leur  mère, 
avantage  que  nous  tâcherons  de  faire  mieux  sentir 
par  la  suite. 

Quand  le  lait  est  entièrem.ent  dissipé ,  et  que  les 
lochies  sont  totalement  terminées  ,  si  les  mamelles 
sont  flétries,' et  qu'elles  ne  puissent  plus  se  soute- 
nir, ce  qui  arrive  communément,  on  peut  alors  em- 
ployer les  légers  astringens ,  comme  l'eau  de  myr- 
tlie ,  riiuile  de  gland ,  l'eau  de  forge.  Ces  remèdes 
ne  feront  rien  la  plupart  du  temps  ;  quelquefois 
ils  pourront  rendre  aux  mamelles  leur  dureté  ,  non 
pas  naturelle  ,  mais  suffisante  pour  satisfaire  les 
femmes  qui  le  désirent,  et  les  hommes  qui  ne  le 
souhaitent  pas  moins. 

Article    IV. 

Des  maladies  des  femmes  nouvellement  accouchées), 

Les  maladies  dont  nous  parlons  sont  en  grand 
nombre ,  et  la  plupart  d'un  grand  danger.  On  peut 
les  diviser  en  maladies  locales ,  ou  en  celles  qui 
procèdent  immédiatement  de  l'accouchement  ,  ou 
en  maladies  générales ,  c'est-à-dire ,  qui  ne  sont 
qu'une  suite  de  l'accouchement.  Les  premières  re- 
connoissent  pour  cause  l'opération  même  ;  les  se- 
condes, l'état  qui  suit  cette  opération. 
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.  De$  maladies  qui  suivent  immédiatement  Vaccou- 

cliement. 

Ces  maladies  dépendent  toutes  de  la  tension 
que  les  parties  génitales  ont  soufferte  :  ce  sont 
celles  qui  procèdent  de  l'accouchement ,  quand  il 
a  été  long  et  laborieux ,  soit  du  côté  de  Tenfant , 
soit  du  côté  de  la  mère  ,  soit  enfin  par  Timpéritie 
^de  l'accoucheur.  Ces  accidens  sont  des  contusions, 
des  déchirures ,  des  descentes  de  matrice ,  du  vagin  ; 
des  incontinences  ou  suppressions  d'urines,  la  chute 
du  fondement,  les  hémorrhagies. 

Des  contusions, 

La  contusion  est  une  tumeur  humorale  produite 
par  la  forte  pression  ou  le  choc  de  quelque  corps 
contundant ,  sans  perte  de  substance,  et  sans  solu- 
tion de  continuité  au  dehors.  Après  l'accouche^ 
ment ,  les  parties  génitales  des  femmes  sont  souvent 
attaquées  de  ces  sortes  de  tumeurs  :  or  ces  contu- 
sions peuvent  être  plus  ou  moins  graves ,  attaquer 
une  ou  plusieurs  parties  s  communément  c'est  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  vulve  qui  souffre  le 
plus  des  contusions  :  les  parties  latérales  se  con- 
tundent  aussi  ,  moins  que  les  inférieures ,  à  la 
vérité ,  mais  plus  que  les  supérieures.  Les  auteurs 
ont  parlé  de  la  contusion  du  clitoris  s  cette  partie 
•ne  paroît  pourtant  pas  pouvoir  être  affectée,  at-r 
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tendu  la  situation  quelle  prend  dans  Taccouclie^ 
ment ,  car  elle  se  jette  totalement  en  dehors  :  enfin 
la  contusion  peut  être  simple ,  ou  compliquée  avec 
d'autres  maladies  ,  comme  tranchées ,  suppression 
d'urines,  inflammation. 

Causes, 

La  cause  immédiate  est  la  distension  et  l'engor- 
gement des  petits  vaisseaux  de  la  partie  contuse  y 
tout  ce  qui  sera  capable  de  produire  cette  disten- 
sion sera  cause  secondaire  cle  la  contusion  :  or  on 
doit  ranger  parmi  ces  causes  une  trop  forte  pres- 
sion, qui  vient  5  i».  de  la  parc  de  l'enfant  3  2.*^.  de 
celle  de  l'accoucheur  ou  de  la  sage -femme  j  3^.  de 
l'instrument  qu'on  aura  été  obligé  d'employer  pour 
terminer  l'accouchement  ;  4°.  d'une  maladie  ac- 
tuelle. 

1°.  L'enfant  exprime  et  presse  fortement  les  par- 
ties génitales ,  toutes  les  fois  que  sa  tête  est  trop 
grosse ,  ou  qu'elle  est  enclavée  ,  ou  bien  quand 
il  est  hydrocéphale  j  lorsqu'il  vient  en  double ,  ou 
dans  toute  autre  mauvaise  position  :  alors  les  fibres 
sont  tiraillées  ,  meurtries  ,  quelquefois  rompues  y 
les  fluides  s'arrêtent ,  et  la  tumeur  se  forme.  Nous 
n'exposerons  pas  ici  la  théorie  des  contusions ,  nous 
l'avons  fait  ailleurs  assez  au  long  ;  nous  nous  con- 
tenterons d'y  renvoyer.  Il  peut  se  faire  que  l'en- 
fant n'étant  pas  trop  gros ,  les  parties  génitales  soient 
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trop  étroites  :  c'est  pour  cette  raison  que  les  pre- 
miers accouchemens  sont  toujours  suivis  de   con- 
tusions. 2^,  L'impéritie  des   sages  -  femmes  ou  des 
jeunes  accoucheurs  peut  donner  lieu  à  ces  accidens. 
Les  uns  et  les  autres  ont  l'habitude ,  en  secourant 
une  femme ,  de  la  toucher  trop  souvent  -,  ils  ma- 
nient continuellement  la  vulve,  la  pressent  dans  ses 
parties  latérales ,  tandis  qu  elle  ne  doit  l'être  que 
dans  les  inférieures  ;   or  ,  ces   attouchemens  ,   ces 
pressions  répétées   causent  toujours   contusion  aux 
parties  génitales.  3^.  Les   instrumens   dont  on   est 
quelquefois    obligé    de    se   servir    peuvent    encore 
meurtrir  les  parties  génitales.    4°.  Enfin  ,  certaines 
maladies  ,   comme   la  pierre  dans  la   vessie  ,    des 
tumeurs  dans  le  vagin ,  des  brides ,  des  callosités , 
produisent  des  contusions ,   et  rendent  la  sortie  de 
l'enfant  plus  difficile. 

Symptômes, 

Les  effets  primitifs  sont  ceux  de  la  tumeur.  Il  y 
a  donc  tumeur ,  gonflement. ,  lésion  ,  chaleur  plus 
ou  moins  considérable ,  selon  le  degré  de  la  tumeur  5 
la  partie  est  brune ,  pâteuse  ,  souvent  livide  et  bla- 
farde :  les  secondaires  sont  Tinflammation  du  vagin , 
qui  peut  gêner  la  matrice ,  supprimer  les  vuidanges  > 
elle  peut  attaquer  le  canal  de  Turèthre ,  et ,  dans  ce 
cas ,  il  y  aura  rétention  d'urine ,  fièvre ,  et  tous  If  s 
symptômes  qui  l'accompagnent.   , 
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Diagnostic. 

Il  ne  fiut  que  des  yeux  pour  connoître  le  lieu, 
rétendue ,  la  nature ,  Tintensitë  de  la  contusion  : 
la  femme  est  instruite  elle-même,  la  cause  en  est 
évidente. 

Progîîostic, 

Il  dififere  à  raison  du  degré.  La  contusion  légers 
n'est  pas  fâcheuse  :  si  elle  est  considérable ,  il  y  a 
quelques  dangers ,  à  raison  de  la  chaleur ,  de  la 
douleur,  de  la  tension,  et  de  la  fièvre  qui  y  sur- 
viennent ;  quand  elle  est  légère  ,  elle  se  termine  or- 
dinairement par  résolution  :  si  elle  est  étendue  ,  elle 
prend  la  voie  de  la  suppuration ,  quelquefois  même 
celle  de  la  gangrène.  D'ailleurs,  ces  parties  se  gan- 
grènent ,  toutes  choses  égales ,  plus  facilement  que 
d'autres  :  i°.  parce  qu'il  y  a  dans  ces  parties  un 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux  ;  2°.  parce  que  le 
tissu  cellulaire  y  est  plus  abondant ,  3''.  parce  qu'elles 
sont  continuellement  abreuvées  de  tous  les  sucs  qui 
sortent  de  la  vulve.  La  contusion  du  clitoris ,  en 
cas  qu'elle  arrive  ,  seroit  très-dangereuse,  à  cause  de 
la  sensibilité  de  cette  partie.  Lorsque  la  gangrène 
a  lieu ,  la  curation  devient  difficile ,  parce  que 
l'état  de  la  matrice  gêne  dans  l'application  des  topi- 
ques propres  à  la  détruire, 

Curation, 
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Curation^ 

Les  indications  sont ,  1°.  de  résoudre  le  sang  et 
les  liqueurs  extra  vase  es ,  de  les  faire  rentrer  dans 
les  vaisseaux ,  en  un  mot  de  tenter  la  résolution  j 
a»,  si  elle  est  impossible ,  de  conduire  la  contusion 
à  suppuration,  d'évacuer  le  pus,  de  Tempêcher  de 
caver  et  de  favoriser  la  cicatrice  de  façon  à  éviter 
la  formation  des  brides.  On  remplit  la  première 
indication  par  un  traitement  interne  et  externe. 
L'interne  consiste  dans  un  régime  exact  ;  il  doit 
être  presqu  aussi  sévère  que  dans  une  inflammation 
en  règle  :  si  la  contusion  est  considérable  ,  les 
boissons  qui  conviennent  sont  les  mêmes  que  celles 
dont  on  se  sert  dans  la  couche.  Quelques  praticiens 
conseillent  la  saignée  du  bras  j  mais  il  ne  faut  y  avoir 
recours  que  quand  l'inflammation  est  portée  à  un 
haut  degré,  ou  lorsquavec  cette  contusion  consi- 
dérable, les  lochies  se  suppriment  :  il  vaut  mieux 
donner  des  lavemens  minoratifs.  Si  la  fièvre  de 
lait  est  passée ,  on  favorise  les  sueurs  par  les  moyens 
que  nous  connoissons. 

Le  traitement  externe  consiste  d2a\s  Fapplication 
des  topiques.  On  se  sert  de  Teau  d'orge ,  à  laquelle 
on  ajoute  une  petite  pincée  de  marrube ,  d'aigre- 
moine  ou  de  miel  rosatj  on  en  étuve  les  parties 
cinq  à  six  fois  le  jour,  et  on  y  applique  un  lings 
Tome  II,  G 
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doux  5   imbibé   de    la  même  liqueur  :  on   emploie 
encore  un  peu  de  safran  inRisé  dans  du  gros  vin, 
ou   la  décoction  de  cerfeuil   coupée  avec  le  vin  , 
et  on  applique  en  cataplasme  le  cerireuil,  cuit   et 
haché.  Si  la  tumeur  est  erande ,  considérable  ,  on 
peutfiire  usage  de  cataplasmes  émolliens,  qu'on  met 
entre  deux  linges ,  et   qu'on  renouvelle  de  quatre 
en  quatre  heures.   Chaque  fois  qu  on  les  lève,  on 
fait   des embrocations  avec  l'huile  de  vers,  de  petits 
chiens  ,    d.e    camomille  ,  d'hypericum  ,  d'amandes 
douces.  Il  ne  faut  pas  se  servir  des  huileux   et  de 
l'omelette ,  quand  l'inliammation  est  portée  au  point 
de  menacer  de  gangrène  j  car  les  huileux  l'accélèrent. 
Avant  d'appliquer  les  topiques ,  il  faut  couper  les 
poils  qui  embarrassent  trop.  Les  petites  contusions 
cèdent  facilement  aux  embrocations  ;  celles  qui  sont 
considérables    demandent  l'usage    des    cataplasmes 
émolliens ,   des  omelettes.    L'art   consiste  à .  savoir 
manier  à  propos  les  émolliens  et  les  résolutifs.  Les 
premiers    enlèvent   de    la    partie   1^  phlogose  ;  les 
seconds  opèrent  la  résolution  des  sucs.  Si ,  malgré 
ces  remèdes ,  la  résolution  ne  peut  se  faire ,  et  que 
la  suppuration  prenne  la  place ,  il  faut  alors  favo- 
riser cette  dernière  :  pour  cet  effet ,  on  continuera 
l'usage  des  cataplasmes  émolliens  dont  nous  venons 
•de  parler  j  on  se  servira  de  quelques  onguens  sup- 
puratifs ,  par  exemple ,  de  celui  de  la  Mère.  Quand 
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l'abcès  sera  fon-ne,  que.  le  pus  sera  manifeste,  on 
l'ouvrira  avec  une  lancette ,  toujours  longitudina- 
lement ,  et  jamais  transversalement.   Qu3,nd  le  pus 
est  évacué ,  on  fait   quelques  injections   détersi vas 
pour  nettoyer   le    fond  de  l'ulcère  ,  dont  le  foyer 
est  ordinairement  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  vulve;  on  panse  avec  le  digestif  ordinaire, 
et  on  ferme  la  cicatrice,  de  façon  quelle  soit  bien 
faite,  quelle  ne  défigure  pas  la  partie  ,  et  sur-tout 
qu'elle  ne  puisse  pas   gêner  le  prochain   accouche- 
ment. Quand ,  malgré  nos  soins ,  la  gangrène  sur- 
vient y  que  faut-il  faire 5  On  applique  sur  la  partie 
gangrenée  des  compresses  trempées  dans  l'eau-de-vie 
camphrée,  ou  dans  l'huile  de  térébenthine;  on  panse 
plusieurs  fois  le  jour  :  àchao^^ue  fois,  on  bassine  la  partie 
avec  un  mélange  de.  cette  eau,  et  de  quelques  décoc- 
tions amères  et  résolutives.  Les  scarifications  ne  peu- 
vent être  que  mauvaises  dans  un  endroit  où  il  y  a  tant 
de  tissus  cellulaires  :  d'ailleurs  la  nature  se  suffit  à 
elle-même  ;  elle  fait  tomber  de  larges  escarres  gan« 
greneuses ,  et  nous  donne  à  traiter  un  ulcère  simple  t 
dans  ce  cas ,    il    faut    empêcher  que  le  vagin   nô 
s'agglutine,  et  ne  se  ferme.  On  prévient  ces  acci-* 
dens  en  oansant  régulièrement  l'ulcère  trois,  auatrê 
fois    par   jour  ,    et   en   mettant   dans  son  fond  un 
plumasseau  trempé  dans  un  détersif  animé  :  on  en- 
tretient  la    suppuration  ,    on  donne  un  lavement 
tous  les  jours ,  et  on  favorise  la  cicatrice.  La  femme 
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doit  être  couchée  sur  ie  côté,  afin  que  ni  les  urines 
ni  les  lochies  ne  coulent  sur  la  plaie. 

Des  déchirures. 

Les  déchirures  sont  communes  dans  les  premiers 
accouchemens ,  dans  ceux  qui  ont  été  longs ,  dif- 
ficiles et  laborieux  ,  et  dans  lesquels  on  a  été  obligé 
de  se  servir  d'instrumens  \  elles  varient  à  raison  de  ' 
leur  étendue  ,  du  lieu  qu  elles  occupent ,  et  de  leur 
ancienneté  :  elles  sont  donc  légères  ou  considé- 
rables. Ces  dernières  demandent  beaucoup  d'atten- 
tion ;  elles  se  font  à  la  fourchette ,  au  périné ,  aux 
grandes  lèvres ,  aux  nymphes ,  au  vagin,  à  la  vessie 
urinaire ,  soit  dans  son  col ,  /soit  dans  le  canal  de 
l'urèthre  :  on  dit  aussi  que  le  clitoris  se  déchires 
M.  Péan  en  rapporte  des  exemples  ;  cela  paroît 
difficile  ;  enfin  les  déchirures  sont  récentes  et  san- 
glantes ,  ou  anciennes  et  calleuses. 

La  déchirure  de  la  fourchette  peut  se  borner  à 
cette  partie ,  ou  bien  gagner  le  périné ,  l'ouvrir 
«même  ,  et  n'en  faire  avec  ranus  qu'une  seule  et 
même  ouverture.  Il  y  a  plus  :  on  a  vu  le  rectum 
déchiré  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de 
hauteur.  La  déchirure  des  grandes  lèvres  ne  se  fait 
qu'en  travers.  Les  déchirures  arrivent  chez  les  femmes 
qui  ont  de  l'embonpoint ,  chez  lesquelles  les  lèvres 
sont  fermes  et  rebondies  j  celles  de  la  vessie ,  de  ^ 
son  col  et  du  canal  de  l'urèthre  ,   n'ont  ordinaire^    | 
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ment  lieu  qu'en  vertu  des  contusions  qui  se  seront 
terminées  ou  par  suppuration  ou  par  gangrène  j. 
en  sorte  qu'on  peut  les  regarder  plutôt  comme  se- 
condaires que  comme  primitives.  Enfin,  les  fem^mes 
avancées  en  âge ,  qui ,  rebutées  de  garder  leur 
virginité  ,  sont  affolées,  du  mariage  ,  sont  fort 
sujètes  aux  déchirures  ,  quand  elles  accouchent 
pour  la  première  fois. 

Causes», 

La  cause  prochaine  est  la  distension  ,  là  rupture 
des  fibres  qui  n'ont  pas  pu  assez  prêter  j  les  causes 
éloignées  sont  toutes  celles  des  contusions ,  mais 
portées  a  un  point  plus  haut.  Ainsi ,  l'étroitesse  des 
parties  génitales ,  la  mauvaise  position  de  l'enfant  j 
îa  mauvaise  manœuvre  des  sages-femmes  ,  l'usage 
forcé  des.  instrumens ,  la  présence  de  la  pierre  dans 
la  vessie.^  d'anciennes  cicatrices  mal  faites,  sont 
autant  de  causes  propres  à  opérer  la  déchirure  des 
parties  génitales..  Cet  accident  est  communément 
ia  suite  des  accouchemens  prompts,  parce  que  ces 
parties  ne  peuvent  prêter  ainsi  subitement  ,  il  se 
fait  moins. une  dilatation  graduée  qu'une  distrac- 
tion forte  :  on  ne  voit  guères  arriver  de  cq^  dé- 
chirures aux  femmes  qui  ont  été  long -temps  en 
travail' d'enfant.  Ces  parties  s'abreuvent,  prêtent; 
et  si  la  distension  ne  peut  être  assez  grande  ,  ces 
parties  se  contundent  plutôt  qu'elles  ne  se  dé^ 
£hiren.t.„  &  â*. 
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Symptômes. 

Les  généraux  sont  la  solution  de  continuité  ré- 
cente, mâchée,  déchirée,  Félévation  des  lèvres  de 
la  plaie  ,  d'abord  Técoulement  du  sang,  puis  du  pus  ; 
les  effets  secondaires  varient  à  raison  de  l'intensité 
de  la  déchirure  :  ainsi ,  la  fièvre  est  considérable , 
les  douleurs  sont  aiguës.  Quand  le  clitoris  est  dé- 
chiré ,  les  accidens  sont  plus  violens  que  si  c'étoit 
les  grandes  le- res.  Si  la  déchirure  est  faite  à  la 
vessie,  soit  au  corps,  soit  au  col,  il  y  a  incon- 
tinence d'urine  j  si  le  sphincter  est  intéressé;,  la 
femme  ne  peut  retenir  ses  excrémens  :  elle  est  con- 
tinuellement mal- propre  ;  elle  tombe  par  la  suite 
dans  le  marasme  et  Tatrophie  j  elle  périt. 

Diagnostic» 

La  déchirure  de  ces  parties  est  fort  aisée  à  re- 
connoître  ;  la  vue  suffit  pour  indiquer  le  lieu^  ré- 
tendue de  la  plaie  et  son  ancienneté. 

Prognostic. 

Il  difîere  suivant  le  cas  de  la  déchirure  :  par 
exemple  ,  celle  de  la  fourchette  ou  des  grandes 
lèvres  est  de  peu  de  conséquence  ;  on  la  guérit  avec 
facilité  >  celtes  même  qui  vont  au  milieu  du  périné 
se  ïxuérissent  avec  une  sorte  d'aisance  :  mais  si  elles 
s'étendent   jusqu'à   Fanus  ,    que  le    sphincter    soit 
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rompu ,  la  femme  ne  peut  pkis  concevoii-  ;  elle 
rend  involontairement  ses  excrémens  ;  elle  est  à 
charge  à  elle-même,  tant  elle  est  dégoûtante,  elle 
maigrit  de  plus  en  plus ,  et  meurt  au  bout  d'un 
certain  temps.  On  a  cependant  vu  des  femmes 
robustes  chez  lesquelles  les  dernières  fibres  à\\ 
sphincter ,  celles  qui  sont  le  plus  près  de  l'anus  ^ 
étant  déchirées ,  reprenoient  assez  de  force  et  de 
ressort  pour  se  contracter ,  et  s'acquitter  elles  seules 
de  l'action  du  sphincter  entier ,  enfin  être  capables , 
cinq  à  sva  mois  après  l'accident ,  de  retenir  les 
matières  stercorales  ;  mais  si  la  déchirure  monte 
jusqu'aux  intestins ,  il  n'y  a  plus  absolument  aucun 
remède. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  déchirures 
du  sphincter,  de  l'anus ,  doit  s'entendre  pour  celles 
de  la  vessie  urinaire  et  de  son  sphincter.  Si  la  déchi- 
rure monte  au-delà  du  col  de  la  vessie ,  l'inconti- 
nence d'urine  suit,  et  mène  la  femme  au  tombeau,  elle 
périt  dans  l'atrophie  et  le  marasme  :  si  le  coi  n'est 
pas  absolument  déchiré  ,  les  dernières  fibres  du 
sphincter  peuvent  acquérir  assez  de  force  pour  tenir 
lieu  du  muscle  entier  5  mais  le  cas  est  tout-à-fait 
rare.  Les  déchirures  du  clitoris  doivent  être  fâcheuses 
à  cause  àQS  accidens  qui  suivent. 

Caration, 

La  déchirure  de  la  fourchette  est  légère  ^   il  ne 
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faut  que  rapprocher  les  cuisses  Tune  de  l'autre  pour 
mettre  les  ièvres  de  la  plaie  en  contact,  faire  cou- 
cher la  femme  sur  le  côté ,  afin  que  tes  lochies  ne 
coulent  pas  sur  la  plaie  ,  et  ne  s'opposent  pas  à  la 
formation  de  la  cicatrice ,  et  bassiner  plusieurs  fois 
le  jour  avec  l'eau  d'orge,  d'aigremoine  ou  la;  décoc- 
tion de  rose  de  Provins,  dans  le  vïn  coupé  avec  de 
l'eau  commune  ;  on  peut  encore  mettre  en  usage 
les  digestifs  simples ,  C'est-à-dire  ,  la  térébenthine , 
le  jaune  d'œuf,  ou  quelques  huiles ,  telle  que  celle 
de  camomille  ,  d'hypericum ,  ou  enfin  àes  baumes 
naturels  ,  de  Canada  ,  de  Tollu  ,  de  la  Mecque  i. 
en  dix  ou  douze  jours  la  guérison  s'opérera.  Si  îa 
déchirure  va  jusqu'au  milieu  du  périné  ,  mais  qu  ella 
soit  légère  ,  le  traitement  est  le  même  j  trois  se- 
maines sufîisent  pour  former  la  cicatrice.  Si  cette 
même  déchirure  est  profonde  ,  ou  bien  qu'elle  se 
'  porte  jusqu'à  l'anus ,  rarement  le  seul  contact  des 
parties  suffit  pour  opérer  la  réunion  :  dans  ce  cas , 
on.  propose  la  suture  comme  étant  le  seul  moyea 
qui  puisse  remédier  à  cet  ^LCciâtQnt  ;  elle  peut  effec- 
tivement réunir  les  parties  divisées.  Elle  se.  fait  même 
d'une  manière  sûre,  mais  elle  est  excessivement  dou- 
loureuse; on  la  fait  difficilement,  elle  se  lâche  même 
aisément  à,  cause  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire; 
quelquefois  aussi  on  ne  peut  porter  l'aiguille  assez 
:9.vant,  tant  la  déchiriu-e  est  profonde:  d'où  je  con- 
clue qu'it  faut  la  rejetçr ,  s'il  y  a  un  autre  mpy^a  d.Q: 
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guérir  ;  mais  malheiireusenient  c'est  le  seul  que  nous 
ayons  de  certain.  Quand  la  méthode  proposée  ci- 
dessus  n'a  nulle  succès  ,  il  m'est  arrivé  quelquefois? 
rarement  à  la  vérité  ,  d'opérer  la  réunion  des  parties 
sans  employer  de  suture,  m.ais  c'étoit  chez  des  fem- 
mes jeunes  et  robustes.  Pour  cet  effet,  il  faut  pra- 
tiquer   comme  nous  avons  dit  ci-dessus.    Le  corps 
doit  être  élevé  ]  il  ne  seroit  pas  mal  de  faire  même 
marcher  la  femme  pour  que  la  matrice  pressât  sur 
le  petit  bassin,  et  que,  par  ce  moyen,  les  lèvres  de 
la  plaie  se  rapprochassent  mieux  i  de    cette  façon 
la  réunion  peut  se  faire  au  bout  d'un  temps  ,  long 
à  la  vérité  ;  le  mieux  sans  doute  est  de  faire  sur4e- 
champ  la  suture  entrecoupée.  On  commence  le  pre- 
mier point  vers  l'anus ,   et  on  finit  le  second  vers 
la  vulve  5  on  noue  le  fil  sur  un  peu  de  charpie  on 
de  ruban  roulé  ;  on  panse  la  plaie  avec  quelques 
baumes  ,    par    exemple ,  celui  de  copahu    qui  est 
très-bon ,  et  on  serre  de  temps  en  temps  le  fil  pour 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  se  trouveroient 
bientôt  écartées  l'une  de  l'autre,  à  cause  de  la  fonte 
qui  survient  au  tissu  cellulaire,  comme  nous  l'avons 
dit.  Si  l'intestin  avoit  été  déchire,  je  conseille,  ou- 
tre la  suture  entrecoupée,  la  suture  du  pelletier;  h, 
première  ,  pour  révmir  le  périné  ,  la  seconde  ,  pour 
coudre  le  rectum  t  mais  cette  seconde  opération  est 
bien  délicate  et  fort  difficile  à    exécuter  h   peu  de 
femines ,,  ou  ^  pour  mieux   dire  j,  aucune    ne  vou- 
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droit  se  déterminer  à  la  supporter  ,  et  vraisem-* 
blement  nous  naiirons  jamais  que  la  peine  de  la 
proposer  :  on  en  trouve  peu  qui  veuillent  seulement 
se  laisser  faire  la  suture  du  périné,  pour  se  délivrer 
de  rétat  affreux  dans  lequel  elles  languissent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  regarde  les  déchi- 
rures fraîches  et  récentes.  Si  elles  étoient  anciennes 
et  calleuses  ,  la  manière  de  faire  la  suture  est  la 
même";  mais,  comme  dans  le  bec-de-lièvre  ancien, 
elles  demandent  une  opération  préliminaire  :  c'est 
le  rafrcachissement  des  lèvre^  de  la  plaie  ,  ou  de  la 
plaie  même.  La  femme,  dans  le  temps ,  a  négligé  la 
suture,  ces  parties  se  sont  cicatrisées  sans  se  réunir;  la 
déchirure  subsiste  ',  c'est  un  antre  affreux  ,  par  lequel 
découlent  l'urine  et  les  excrémens ,  conjointement 
avec  les  menstrues.  La  fem.me  mène  une  vie  triste 
et  languissante  ,  son  mari  la  dédaigne  ;  elle  désire 
de  se  tirer  de  cet  état  effroyable,  à  quelque  prix  que 
ce  soit  )  elle  a  recours  au  médecin  :  peut-elle  espé- 
rer quelques  secours  )  est-il  quelques  moyens  pour 
rappeler  cette  femme  ,  non-seulement  à  la  vie  ,  mais 
pour  la  rendre  de  nouveau  agréable  à  son  mari  et 
propre  à  en  recevoir  les  approches  !  oui  ,  la  chi- 
rurgie nous  en  offre  ;  il  sera  douloureux  pour  h 
femme ,  long  et  fastidieux  pour  l'opérateur  ;  m^ais 
enfin  la  femme  aura  la  satisfaction  de  passer ,  pour 
ainsi  dire,  à  une  nouvelle  vie. 

Si  donc  la  cicatrice  est  ancienne  ,  qu'il  y  ait  déjà 
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plusieurs  années  que  la  femme  ait  eu  cet  accident , 
il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  que  de  rafraîchir  les 
bords  de  la  plaie.  Pour  cet  effet ,  on  met  la  femme 
à  R-enoux  sur  le  bord  de  son  lit ,  le  tronc  incliné 
en  devant  ,  de  façon  que  les  fesses  avancent  et  fas- 
sent une  saillie  ;  car  l'opérateur  doit  travailler  par 
derrière  avec  un  bistouri  :  il  lâche  les  callosités  en 
faisant  sur  toute  leur  longueur  des  incisions ,  puis 
il  applique  une  traînée  de  pierre  à  cautère  ou  de 
pierre  infernale ,  se  servant  pour  cet  effet  d'un  em- 
plâtre fenêtre  :  on  contient  l'appareil  avec  un  ban- 
dage, et  on  attend  pour  le  lever  que  l'escarre  soit 
fermée  ;  l'escarre  tombée  ,  on  entretient  la  suppura- 
tion 5  on  traite  l'ulcère  à  l'ordinaire  ,  et  quand  les. 
bourgeons  charnus  pullulent  bien  ,  on  fait  la  suture 
comme  nous  l'avons  dit  :  elle  est  extrêmement  dou- 
loureuse y  mais  il  n'y  a]  pas  d'autre  moyen  pour 
remédier  à  ce  mal. 

Il  nous  reste  à  parler  des  déchirures  du  clitoris  , 
des  grandes  lèvres  et  de  la  vessie.  Quant  à  celles 
du  clitoris,  les  auteurs  recommandent  l'application 
du  baume  d'Arceus ,  comme  très-convenable  k  ces 
parties  nerveuses  j  celles  des  grandes  lèvres  se  font 
en  travers  :  il  n'y  a  qu  a  rapprocher  les  bords  et 
bassiner  avec  de  l'huile  d  œufs ,  la  réunion  se  fera 
bientôt.  Quand  le  col  et  le  sphincter  de  la  vessie 
sont  déchirés  ,  il  s'ensuit  une  incontinence  d'urine 
qui  mérite  d'être  traitée  spécialement.  Nous  exami- 
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nerons  dans  cette  matière  si  le  seul  canal  de  rurëthre 
est  rompu:  s'il  l'est,  iî  suffit  d'y  introduire  une  al~ 
galie  pour  fournir  une  issue  à  l'urine ,  dont  l'écou- 
lement continuel  empêclieroit  la  formation  de  la 
cicatrice  j  on  bassine  la  plaie  comme  les  précé- 
dentes ,  et  la  réunion  se  fait,. 

De  la  suppression  d'urine  ou  strangiirie» 

La  suppression  d'urine  est  encore  un  accident  qui 
suit  immédiatement  l'accouchement  j  elle  est  ou  totale 
ou  partielle  ,  grave  ou  légère  ,  essentielle  ou  symp- 
tômatique  ;  elle  est  essentielle  quand  elle  .dépend 
d'un  vice  dans  les  reins  j  elle  est  au  contraire  symp- 
tômatique  quand  elle  est  une  suite  de  l'accouche- 
ment. 

Causes. 

Celles  de  la  strangurie  essentielle  sont  celles  de 
l'intiammation  des  rein^  ,  leurs  obstructions ,  la  pré- 
sence des  graviers  ,  car  il  e^t  évident  que  l'urine 
ne  se  filtrant  pas  dans  les  reins ,  ne  peut  s'évacuer* 
La  strangurie  symptômatique  reconnolt  pour  cause 
la  tuméfaction  et  l'inflammation  de  l'urèthre,  ou,  ce 
qui  est  la  même  chose  ,  la  contusion  de  cette  partie: 
les  causes  éloignées  sont  donc  celles  de  la  contu^ 
sion  y  il  est  inutile  de  les  répéter,. 
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Symptômes. 

Trois  ou  quatre  heures  après  l'aceouchement ,  la 
femme  ressent  des  envies  d'uriner  ,  mais  en  vain  ; 
il  y  a  douleur  et  pesanteur  dans  la  région  de  la 
vessie  j  lorsque  cette  poche  est  pleine ,  l'urine  sort 
par  regorgement  ,  et  involontairement  ;  il  vient 
bientôt  fièvre  ,  et  tous  les  accidens  qui  l'accompa- 
gnent ;  le  ventre  est  élevé  ,  tendu. 

Diagnostic. 

Il  est  facile  -de  reconnoître  la  suppression  d'u- 
rine ,  la  femme  en  instruira  ;  on  sait  d'ailleurs  que 
TaccouchenTent  a  été  laborieux. 

Prognostîc. 

Ce  seroit  une  mauvaise  affaire  pour  une  femme 
nouvellement  accouchée  ,  d'avoir  la  néphrétique  j 
car  la  plupart  des  remèdes  indiqués ,  tels  que  le^ 
bains ,  par  exemple  ,  sont  interdits.  Si  la  suppression 
est  symptômatique  ^  la  chose  est  bien  différente  ^ 
on  enlève  cet  accident  aisément. 

Caration. 

Le  traitement  est  celui  de  la  contusion  ;  ausst 
Êiit-on  boire  abondamment  quelque  teinture  en 
infusion  3  on  applique   les  cataplasmes  émolliens^ 
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les  omelettes  ,  les  huiles  de  vers ,  de  camomille ,  de 
petits  chiens  ;  on  saigne  ,  si  les  douleurs  sont  con- 
sidérables :  au  moyen  de  ces  rem.èdes  ,  le  relâche- 
ment s'opère  et  Turine  coule  ;  mais  si  elle  tardoit  à 
couler,  il  ne  faudroit  pas  attendre  comme  dans  les  au- 
tres suppressions  y  il  i-androit,  au  contraire,  prompte- 
ment  sonder  la  femme  ,  et ,  pour  cela  ,  on  se  sert 
du  cathéter  droit.  La  femme  est  couchée  sur  le  dos, 
les  cuisses  écartées  et  élevées  vers  le  ventre  ;  on 
introduit  la  sonde  dans  le  méat  urinaire  ,  d'où  elle 
pénètre  bientôt  dans  la  vessie  ;  on  la  retient  dans 
ce  viscère  au  moyen  de  deux  rubans  passés  dans 
ces  anneaux  ,  jusqu'à  ce  que  la  contusion  soit  tout- 
à-fait  dissipée  :  pendant  ce  temps  on  a  le  soin  de 
tenir  Torifîce  de  la  sonde  bouchée  avec  un  petit 
morceau  de  bois  ou  de  linge  ,  qu'on  retire  quand 
on  veut  que  l'urine  coule.  Observons  ici  que  le 
sédiment  de  l'urine  s'incruste  ordinairement  sur  la 
surface  externe  de  la  sonde  ,  lorsqu'on  la  laisse 
trop  long-temps  dans  la  vessie  sans  la  retirer  ,  et 
qu'alors  il  est  très- difficile  de  la  tirer  :  ce  qu'on 
évitera  en  la  retirant  de  temps  en  temps  pour  la 
nettoyer. 

Du  diabète  ou  incontinence  d'urine. 

Il  arrive  souvent  après  l'accouchement  une  in- 
continence d'urine  ,  qui  dure  quelquefois  six  se- 
maines i  d'autrefois   elle  subsiste   toute  la  vie  ^  sui- 
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vant  les  causes.  Cet  écoulement  peut  être  grave  ou 
léger  ,  c'est-à-dire  ,  Furine  peut  couler  en  grande , 
ou  petite  quantité  ;  il  peut  être  intermittent  ou  con- 
tinuel. Il  est  des  femmes  qui  sont  bien  averties  du 
besoin  qu'elles  ont  d'uriner  ,  mais  qui ,  malgré  leurs 
efforts ,  ne  peuvent  retenir  leurs  urines  j  il  en  est 
d'autres  qui  n  en  sont  pas  averties ,  et  chez  qui 
l'urine  coule  sans  cju'on  s'en  apperçoive  ,  ou  du 
imoins  que  quand  elles  sont  mouillées  :  cette  ma- 
ladie est  récente  ou  ancienne  ;  enfin  la  constitution 
de  la  fibre  ou  l'état  de  la  femm^e  apportent  quel- 
ques difrérences. 

Causes, 

L'incontinence  d'urine  des  nouvelles  accouchées 
reconnoît  deux  causes  principales  :  i®.  l'atonie  ou 
le  défaut  d'action  *,  la  paralysie  du  sphincter  de  la 
vessie  j  s'^.  la  déchirure  de  cette  partie. 

1°.  L'atonie  est  presque  toujours  la  suite  des  fortes 
compressions  qui  se  sont  faites  sur  le  cof  de  la  vessie^ 
lors  de  la  sortie  de  l'enfant  j  aussi  cette  sorte  de  para- 
lysie a-t-elle  été  constamment  précédée  de  contusion 
dans  ces  parties  et  de  rétention  d'urine  :  les  causes  très- 
éloignées  seront  donc  celles  de  la  contusion.  La 
compression  la  plus  ordinaire  est  celle  que  forme  la 
tête  de  l'eniant ,  lorsqu'elle  est  restée  long-temps 
sur  la  crête  ou  la  symphyse  du  pubis.  Cette  pres- 
sion   occasionne   en  premier  lieu  ,    la  contusion  ^ 
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^^,  suspend  la  circulation  de  Tesprit  animal  danâ 
les  nerfs  qui  vont  se  rendre  au  sphincter  de  la 
vessie;  ce  petit  muscle  tombe  dans  une  espèce  de 
paralysie  ,  et  se  trouve  hors  d'ëtat  de  resserrer  le 
col  de  la  vessie  pour  s'opposer  à  la  sortie  involon- 
taire de  l'urine. 

2°.  La  déchirure  du  col  de  la  vessie  est  une  autre 
cause  d'incontinence  d'urine.  Ou  elle  peut  s'être 
faite  pendant  l'accouchement ,  ou  bien  être  la 
suite  d'une  suppression  ,  d'une  escarre  gangreneuse 
qui  aura  ronge  les  parties  ,  ou  bien  le  corps  même 
de  la  vessie  s'est  déchire  pendant  l'accouchement. 

Symptômes. 

Les  effets  secondaires  de  l'incontinence  d'urine 
sont  les  cuissons ,  les  démangeaisons  épouvantables 
causées  par  l'irritation  de  l'urine,  la  tumeur  œdé- 
mateuse des  parties ,  produite  par  la  macération  et 
l'infiltration  :  d'ailleurs,  les  vaisseaux  environnans 
perdent  leur  ressort ,  la  sérosité  transsude  et  tombe 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  la  femme  s'atrophie ,  devient 
pâle,  languissante;  la  peau  devient  molle  et  blefarde. 
Ces  effets  dépendent  de  ce  que,  dans  l'état  naturel, 
une  partie  de  l'urine  est  résorbée  ,  et  rentre  dans 
la  masse  des  humeurs  pour  leur  donner  plus  de 
fluidité ,  ou  telle  autre  qualité  :  or ,  s'il  y  a  un  trou 
dans  la  vessie ,  l'urine  coulant  sans  cesse ,  cette 
résorbtion  ne  peut  plus  avoir  lieu  :  d'ailleurs,  tous 
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les  sucs  se  portent  vers  les  reins,  et  ne  peuvent 
servir  à  la  réparation  des  pertes  que  fait  le  corps  ; 
enfin,  cette  langueur  augmente  ,  la  femme  périt 
misérablement  et  dans  une  espèce  d'acrimonie 
d'humeur,  due  sans  doute  à  la  copieuse  évacuation 
qui  se  fait  :  sur  la  fin ,  il  y  a  fièvre  lente  ou  ner- 
veuse ,  causée  par  l'irritation  faite  par  les  fluides 
sur  les  solides. 

Diagnostic* 

On  connoîtra  facilement  ce  mal ,  ses  différences , 
ses  causes  j  et  en  eiFet  il  ne  faut  que  des  yeux 
pour  s'assurer  si  le  canal  de  l'urèthre  ou  même  si 
le  corps  de  la  vessie  sont  rompus  ,  si  les  parties 
sont  oedémateuses ,  si  la  femme  est  dans  l'atrophie. 

Prognostic» 

Il  varie  à  raison  de  la  cause.  L'incontinence 
dépend- elle  de  la  contusion  précédente,  du  relâ- 
chement actuel  du  col  et  du  sphincter  de  la  vessie  : 
le  prognostic  n'est  pas  fâcheux ,  et  la  femme  sera 
guérie  dans  trois  semaines  ou  un  mois.  Si ,  au  con- 
traire ,  elle  dépend  de  la  destruction  des  parties ,  le 
prognostic  est  alors  très-fâcheux.  Détaillons  ces 
cas.  Si  le  méat  urinaire  seul ,  ou  même  le  canal 
de  l'urèthre  sont  fendus ,  on  peut  espérer  la  cure  5 
mais  si  la  déchirure  se  porte  au-delà  du  sphincter , 
il  n'y  a  plus  de  guérison  radicale  à  espérer,  mai^ 
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tout  au  plus  un©  cure  palliative.  On  a  cependant  vu 
des  femmes  chez  lesquelles  il  restoit  quelques  fibres 
du  sphincter,  parvenir  enfin  à  pouvoir  garder  leurs 
urines  après  six  mois  ou  un  an  d'incontinence  ;  mais 
ces  fibres  s'étoient  fortifiées  au  point  de  former  un 
autre  sphincter  :  enfin ,  si  le  corps  de  la  vessie  est 
rompu  ^  il  n'y  a  absolument  aucun  remède  j  la 
femme  devient  insupportable  à  elle-même,  dégoûte 
son  mari,  ne  peut  plus  jouir  de  ses  embrassemens , 
et  tombe  dans  le  marasme  ,  l'athropie,  meurt  de 
langueur  et  de  fièvre  lente. 

Curation. 

Il  y  a  ici  deux  sortes  de  traitemens ,  celui  de 
l'atonie  ou  relâchement  du  sphincter  ,  et  celui  de  sa 
rupture.  i°.  Quand  il  s'agit  du  relâchement,  il  faut 
attendre  presque  tout  de  la  nature  j  mais  on  favo- 
rise son  action  en  donnant  du  ton,  du  jeu  ,  du 
ressort  aux  fibres  relâchées  du  sphincter,  et  les 
remèdes  internes  font  peu  de  chose  dans  ce  cas  -, 
il  faut  en  venir  tout  de  suite  aux  fomentations , 
aux  ablutions  toniques ,  aromatiques  et  fortifiante^  : 
on  observera  seulement  d'avoir  égard  aux  lochies , 
si  on  est  appelé  de  bonne  heure  ;  mais  si  elles  sont 
écoulées ,  on  ira  plus  hardiment.  Dans  le  premier 
cas  ,  on  emploie  les  décoctions  d'aigremoine  avec 
le  miel  rosat ,  ou  de  marrube ,  ou  de  menthe ,  ou 
bien  le    vin    aromatique   du   codex,  ou  l'eau   de 
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myrthe.  On  évite  les  astringens  trop  acerbes^  de  crainte 
qu  en  crispant  les   fibres  ils  ne  suppriment  les  vui- 
danges  3  on   bassine  la  vulve  avec  ces  décoctions 
de  trois  heures  en  trois  heures ,  et  on  y  apl^licUe  des 
linges  imbibés  de  la  même  liqueur  :  communément 
la    femme    retient   ses    urines    air    bout  de  quinze 
jours   ou  trois    semaines    d'usage   de   ces  remèdes. 
Si ,  passé  ce  temps  ,  le  mal  persiste  ,  et  que  T écou- 
lement des  lochies  soit  supprimé 3  c'est-à-dire    ter- 
miné ,  on  purgera  la  [emme  avec  de  légers  hydra- 
gogues  5    et  on   viendra    aux  astringens  plus   forts 
que    les    précédens   ,  aux    décoctions   décrites    ci- 
dessus  i  on  ajoutera  la  renouée  ,  Talun ,  le  vitriol 
de  mars ,   à  petites  doses  ;  on   continuera  les  ablu- 
tions, et  le  mal  se   dissipera  bientôt. 

s"".  L'incontinence  de  l'urine  dépendant  de  la 
rupture  du  conduit  excréteur  de  l'urèthre,  elle  pré- 
sente plusieurs  cas  à  examiner  :  i"^.  le  seul  canal  de 
Turèthre  est  fendu  ;  2°.  la  déchirure  se  porte  sur  le 
col  de  la  vessie  ,  3"".  le  corps  de  la  vessie  est  rompu. 
Examinons  tous  ces  cas. 

i"".  Le  canal  de  l'urèthre  est  rompu.  Il  y  a 
encore  deux  cas  à  considérer.  Si  la  plaie  est 
récente  ,  on  met  dans  le  canal  une  als-alie  au- 
tour  de  laquelle  on  met  un  emplâtre  de  diachilon 
on  de  diapalme,  et  on  le  maintient  au  moyen 
d'une  soie  qui  se  perd  dans  la  longueur,  afin  de 
jie  former  aucune   inégalité  :  on  place   donc  l'ai- 
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galie  pour  faire  donner  passage"  aux  urines  ,  qui 
empêcheroient  la  cicatrice  de  se  former  ;  elle  doit 
y  rester  tout  le  temps  du  traitement  ;  on  la  bouche , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  et  on  la  débouche 
quand  la  femme  veut  uriner  j  on  la  retire  de  temps 
en  temps  pour  la  nettoyer  et  changer  Templâtre. 
Pendant  tout  ce  temps ,  on  panse  la  plaie  avec 
quelques  huiles ,  quelques  baumes  ou  digestifs  :  la 
réunion  se  fait  bientôt ,  et  les  choses  se  rétablissent 
dans  leur  état  naturel.  Mais  quand  la  déchirure  est 
ancienne ,  il  faut  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie , 
en  y  passant  la  pierre  infernale  ,  ou  en. les  tou- 
chant avec  un  pinceau  chargé  d'eau  mercurielle; 
on  excite  par  ces  caustiques  une  inflammation,  suivie 
de  suppuration  ,  et  on  traite  comme  dans  le  cas  des 
plaies  récentes. 

2.°.  Si  la  rupture  a  été  portée  au-delà  du  sphinc- 
ter 5  il  y  a  encore  deux  cas  à  considérer  :  ou  l'ac- 
cident est  nouveau  ,  ou  il  est  ancien.  Dans  le 
premier  cas ,  il  faut  avoir  recours  à  l'algalie  ,  pro- 
céder de  la  façon  que  nous  avons  donnée  ci-dessus. 
On  humecte  souvent  les  bourgeons  charnus  avec 
l'huile  d'hypericum  ,  de  vers ,  de  camomille ,  etc.  i 
le  baume  d'Arceus  est  encore  excellent  :  on  laisse 
long-temps  l'algalie,  et  par  son  secours  on  opère 
la  réunion  des  parties  et  la  revivification  du  sphinc- 
ter, si  on  peut  se  servir  de  ce  termes  mais  il  ne 
faut  pas  toujours  s'en  flatter.  Dans  le  second  cas. 
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il  n*y  a  absolument  aucune  guérison  radicale  à 
attendre,  car  on  ne  peut  pas  rafraîchir  les  bords 
de  la  plaie  :  dans  un  endroit  si  profond ,  on  ne 
peut  porter  les  caustiques  jusqu'au  fond.  Reste  donc 
la  cure  palliative.  On  fait  à  cet  effet  un  pessaire 
ovale  ,  percé  d'un  trou  capable  d'admettre  le  doigt  j 
on  le  trempe  plusieurs  fois  dans  la  cire  blanche  à 
demi- fondue  ,  de  la  façon  dont  on  fait  les  bougies, 
pour  lui  former  un  enduit  lisse,  et  qui  ne  puisse 
contracter  aucune  union  avec  Thumeur  qui  humecte 
le  vagin  ,  enfin  ,  on  attache  un  morceau  d'épongé 
fixe  à  l'un  des  deux  bouts ,  de  la  grosseur  du  pouce  \ 
on  la  place  comme  il  convient.  Pour  que  le  pes- 
saire tienne ,  il  faut  qu'il  entre  de  force  ;  on  l'in- 
troduit ,  et  quand  il  a  passé  la  vulve  ,  on  le  tourne 
et  on  le  rabat  de  façon  que  l'une  dos  extrémités 
du  grand  diamètre  de  l'ovale  soit  appuyé  sur  le 
pubis ,  et  l'autre  sur  le  bourlet  que  forme  la  four- 
chette ;  l'éponge  se  gonflera  bientôt ,  s'élèvera  entre 
l'ouverture ,  et  la  bouchera  assez  exactement  pour 
empêcher  l'urine  de  couler. 

3°.  Le  corps  de  la  vessie  est  rompu  :  ce  cas  est 
absolument  incurable  ;  l'urine  qui  coule  sans  cesse 
empêche  la  réunion  des  parties:  on  ne  peut  que 
paUier  le  mal.  Pour  cela,  j'ai  imaginé  d'employer 
nn  pessaire  semblable  au  précédent ,  dont  l'ouver- 
ture est  moindre  ,  portant ,  d'un  côté^  une  éponge 
plus  grosse,  et,  de  l'autre,  un  petit   sac  de   cuir^ 
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garai  d'une  virole  d  or  ou  d  argent  :  on  l'introduit 
de  force  ,  de  façon  que  l'éponge  s'aille  adapter  à^ 
l'ouverture  de  la  vessie.  Cette  éponge  étant  imbibée, 
bouhce  le  trou,  et  l'urine  filtrant  à  travers,  coule 
par  le  canal  longitudinal  dans  le  petit  sac  ,  d'où  on 
peut  la  tirer  en  ouvrant  la  virole  de  temps  en 
temps. 

Du  renversement  de  la  matrice. 

La  matrice  est  renversée  quand  son  fond  vient 
sortir  par  son  orifice  interne  ,  à  peu  près  de  la  mêm^e 
manière  que  le  doigt  dïm  gant  qu'on  retourne.  Il 
faut  bien  distinguer  le  renversement  réel  de  la  ma- 
trice d'avec  la  descente.  Ces  deux  objets  sont  très- 
embrouillés  chez  les  auteurs;  ils  regardent  le  pre- 
mier comme  très-dangereux  :  pour  moi,  je  ne  l'ai 
jamais  vu.  J'ai,  au  surplus  ,  consulté  de  vieux  ac- 
coucheurs sur  cet  objet;  tous  m'ont  assuré  ne  l'avoir 
jamais  rencontré  dans  leur  pratique;  d'où  je  con- 
clus que  si  le  renversement  de  la  matrice  a  lieu  , 
il  doit  êtrs  très-rare  ;  j'ajoute  même  que  c'est  un 
être  de  raison ,  et  que  tout  ce  que  les  auteurs  ont 
pris  pour  pareil  renversement  n'est  que  la  simple 
descente  qui  arrive  par  ,  le  renversement  du  va- 
gin. Nous  allons  néanmoins  parler  du  renverse- 
ment susdit ,  non  d'après  m^a  propre  expérience  ni 
celle  des  praticiens  de  nos  jours ,  mais  d'après  l'at- 
testatioo  des  auteurs  qui  disent  l'avoir  vu  ou  cru 
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voir  :  or ,  selon  eux ,  le  renversement  varie  à  raison 
de  son  intensité  ,  du  temps  où  il  arrive,  et  des  causes 
qui  le  produisent.  A  raison  de  son  intensité,  il  est 
total  ou  partiel  j  total ,  quand  tout  le  Fond  de  la 
matrice  sort  de  la  vulve  j  il  est  au  contraire  partiel^ 
quand  le  fond  de  ce  viscère  ne  sort  point  du  vagin. 
A  regard  du  temps ,  c'est  ordinairement  pendant 
Taccouchement  que  l'accident  arrive  j  quant  aux 
causes,  nous  allons   les  détailler. 

Causes, 

Ce  sont  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière 
qui .  parlent  ici.  La  déterminante  est  Timpéritie,  la 
mal-adresse  des  sages-femmes  ou  de  l'accoucheur  ^ 
qui,  dans  la  délivrance,  tirent  sur  le  placenta  avec 
force  au  moyen  du  cordon  ,  sans  porter  la  main 
dans  la  matrice  ou  sur  le  pubis  ,  comme  nous  l'a- 
vons recommandé.  Les  causes  éloignées  sont  le  re- 
lâchement du  tissu  de  la  matrice  et  de  ses  li^-amens , 
qui  ,n;abreuyés  par  une  abondante  sérosité,  se  re- 
lâchent au  point  de  ne>  pouvoir  résister>  aux  eâbrtj 
que  fait  l'accoucheur  pour  délivrer  la  femme. 

Symptômes, 

Selon  les  auteurs  ,  les  symptômes  ^sont  terribles  : 
le  ventre,  se -tuméfie  énormément,  la- matrice  s'en- 
flamme ,  Jesvuidanges  se  suppriment  :  il  y  a  dou- 
leur aiguë  ,  fièvre  considérable  j  on  voit  au  dehors 

H  4 
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des  parties  génitales  une  tumeur  rouge  ,  lisse  et 
polie ,  qui  sort  par  la  vulve  ;  enfin  la  femme  meurt, 
si  elle  n  est  pas  promptement  secourue.  Le  carac- 
tère de  cette  tumeur  lisse  et  polie  me  feroit  croire 
que  tous  les  auteurs  qui  parlent  de  ce  renversement 
de  la  matrice  ne  Tont  jamais  vue  j  car  l'intérieur 
de  ce  viscère ,  loin  d'être  lisse  et  poli  après  Tac- 
couchement ,  est  au  contraire  raboteux  et  inégal , 
et  CQs  inégalités  sont  dues  au  nombre  des  cordons 
qui  exist oient  dans  ce  temps. 

Diagnostic» 

Il  est  fondé  sur  les  effets  que  nous  venons  de 
rapporter. 

Prognostic, 

Il  ^st.  très-fâcheux  ,  puisque  la  femme  meurt  en 
très-peu  de  temps ,  si  elle  n  est  secourue  j  d'ailleurs 
Içs  accidens  qui  suivent  cet  état  sont  terribles  :  ce 
sont ,  selon  les  auteurs ,  l'inflammation  ,  la  suppu- 
ration 5  la  gangrène  même  de  la  matrice, 

Curation, 

Ils  conseillent  de  réduire  promptement  la  ma- 
trice. Pour  cet  effet,  on  place  la  femme  en  travers 
sur  le  bord  du  lit ,  les  fesses  plus  élevées  que  les 
épaules,  les  çuisçQS  écartées  et  élevées.  Dans  cette 
mmûon  on  introduit  la  maia^  alongée   et  hmU^ 
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ou  couverte  d\m  longe  fin ,  dans  le  vagin  *,  on  re- 
pousse le  fond  de  la  matrice  par  son  orifice.  Quand 
on  a  vaincu  cet  obstacle,  on  écarte  les  doigts  pour 
faire  reprendre  à  ce  viscère  sa  concavité  naturelle , 
et  lui  donner  plus  d'expansion  ;  on  laisse  la  main 
jusqu'à  ce  qu  il  vienne  une  douleur  qui  resserre  et 
réunisse  ce  viscère  ;  on  l'excite  même  en  y  injectant 
une  décoction  d'aigremoine ,  dans  laquelle  on  fait 
infuser  le  safran ,  ou  bien  on  y  ajoute  un  peu  de 
vin.  Cette  injection  fait  beaucoup  de  bien,  dégorge 
'la  matrice  ,  et  lui  redonne  sa  fermeté;  les  vuidanges 
se  suppriment  bien  certainement  ;  et ,  dans  ce  cas , 
on  met  en  usage  le  traitement  propre  à  la  suppres- 
sion des  vuidanges ,  traitement  que  nous  explique- 
rons dans  la  suite. 

Voilà  ce  que  les  auteurs  ont  dit  sur  le  renverse- 
ment de  la  matrice ,  ou  sur  ce  qu'ils  ont  pris  pour 
tel  j  mais  ce  qu'ils  ont  effectivement  vu  ,  et  ce  qu'ils 
ont  pris  pour  le  renversement  de  la  matrice ,  n'est , 
suivant  moi ,  que  la  descente  de  cet  organe. 

De  la  descente  de  la  matrice  ou  du  renversement 

du  vagin, 

La  descente  de  la  matrice  est  la  sortie  de  ce 
viscère  hors  de  la  vulve  ;  elle  n'arrive  jamais  que 
le  vagin  ne  soit  auparavant  renversé  :  pour  lors  il 
entraîne  la  matrice  avec  lui  5  mais  ce  viscère  des- 
"çmd  dans  son  état  et  dans  sa  position  naturelle , 
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de  façon  que  son  orifice  interne  paroi t  à  l'extérieur , 
pend  entre  les  cuisses  et  est  placé  au  milieu  de  la 
tumeur.  Ruysch  n'a  vu  qu  une  seule  fois  cet  acci- 
dent 5  pour  moi ,  je  l'ai  rencontré  deux  fois  :  l'une 
àes  femmes  qui  avoir  cette  maladie  étoit  de 
Paris  j  la  descente  étoit  grosse  comme  la  tête  d'un 
adulte. 

Le  renversement  du  vagin  est  total  ou  partiel  i 
la  partie  postérieure  de  cette  gaine  peut  se  relâcher 
au  point  de  sortir  par  la  vulve ,  et  de  former  une 
mmeur  grosse  comme  le  poing  :  dans  ce  cas ,  il  n'y 
a  pas  de  descente  de  matrice  ,  mais  le  renverse- 
ment du  vagin  est  total.  Quand  toute  sa  masse  s'est 
reployé e  et  est  sortie  par  la  vulve  ,  elle  a  entraîné 
la  matrice  :  cet  accident  peut  être  encore  ancien 
ou  récent,  ; 

Causes, 

Celle  de  la  descente  de  la  matrice  ,  c'est  le  ren- 
^ versement  total  du  vaçin.  Les  causes  de  ce  rsnver- 
sèment  seront  donc  les  causes  éloignées  de  la  des- 
cente de  la  matrice  :  or  les  disposantes  sont  l'ex- 
cessif relâchement  des  parois  du  vagin  opéré  par  une 
longue  et  abondante  évacuation  de  fleurs  blanches  ; 
des  lochies ,  et  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle. 
Les  causes  déterminantes  sont  des  efforts,  de  quelque 
nature  qu'Us  soient.  Les  efforts  peuvent  venir  de, la 
part  de  la  mère  ,  ou  de  l'accoucheur ,  qui  aura  maj 
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manœuvré  lors  de  raccouchement ,  ou  bien  la  tête, 
les  épaules  auront  resté  long  -  temps  au  passage  ; 
le  vagin  aura  été  contus  ,  et  cette  contusion  dissi- 
pée ,  il  sera  tombé  dans  une  atonie  parfaite  ;  et  son 
propre  poids  suffit  pour  le  faire  tomber ,  et  entraî- 
ner la  matrice  après  lui. 

Symptômes, 

Dans  le  reïiversement  total  du  vagin  il  y  a  ren- 
versement de  la  matrice  s  on  voit  donc  une  tumeur 
plus  ou  moins  grosse  suivant  le  degré  de  la  des- 
cente j  cette  tumeur  est  ovale  ^  lisse  et  polie,  puis- 
que c'est  l'intérieur  du  vagin  qui  paroît  ànud,  et 
qui  forme  le  sac  dans  lequel  la  matrice  est  renfer- 
mée \  on  voit  à  droite  ou  à  gauche ,  en  devant  ou 
en  arrière ,  l'orifice  de  la  m.atrice  ,  par  lequel  sort  le 
sang  des  règles  :  les  effets  secondaires  sont  le  tirail- 
lement de  Testomac ,  la  perte  d'appétit  ou  le  vo^^ 
missement ,  douleur  et  injflammation.  Si  on  irrite 
les  parties ,  si  la  sortie  du  vagin  est  partielle  ,  on 
voit  une  tumeur  indolente  ,  médiocre ,  blanche , 
molle ,  qui  rentre  facilement ,  qui  ressort  de  même  ; 
la  matrice  ne  descend  pas  alors  ,  et  on  ne  voit  pas 
son  oriiîce. 

Diagnostic, 

Ces  deux  cas  sont  fort  aisés  à  reconnoître  :  il 
faut  seulement  prendre  garde  de  ne  pas  confondre 
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la  descente  partielle  du  vagin  avec  la  hernie ,  qui  se 
fait  quelquefois  par  la  vulve;  on  sait  que  le  rec- 
tum et  la  partie  postérieure  du  vagin  sont  accollës, 
et  qu'il  y  a  entre  deux  une  cavité  :  or  les  intestins 
peuvent  se  nicher  dans  cette  fosse ,  passer  sur  la 
partie  postérieure  du  vagin ,  l'obliger  même  à  sortir 
de  la  vulve.  Dans  ce  ca«,  la  tumeur  seroit  une 
vraie  hernie  qui  se  feroit  par  les  parties  génitales. 
Les  causes  de  la  descente  de  la  matrice  sont  faciles 
à  connoître  s  il.  faut  aussi  s'informer  de  ce  qui  a 

précédé. 

Prognostic, 

La  descente  de  la  matrice  n'est  pas  un  objet  ex- 
trêmement fâcheux  3  à  moins  qu'elle  ne  soit  énorme. 
La  femme  peut  vivre  avec  cette  incommodité  ;  elle 
ne  peut  plus  ,  il  est  vrai ,  recevoir  les  embrassemens 
de  son  mari.  Si  on  la  laisse  dans  cet  état,  il  n'y 
a  pas  de  guérison  à  espérer  ,  si  la  descente  est 
ancienne  ,  on  ne  peut  que  la  pallier ,  si  elle  est 
récente  ;,  que  la  femme  soit  jeune,  robuste,  les 
parties  pourront  prendre  assez  de  vigueur  pour  se 
soutenir  d'elles-mêmes  :  mais  malheureusement  cet 
accident  n'arrive  qu'aux  personnes  avancées  en  âge , 
et  qui  ont  eu  plusieurs  enfans. 

Curation. 

Lorsque  le  mal  est  récent,  on  réduit  prompte- 
ïnent    la  tumeur  ,   puis  on  bassine  la  partie  avec 
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des  spiritueux ,  si    les  lochies   coulent    encore ,  et 
avec  des  astringens ,  si   elles    ne  coulent  plus.  On 
laisse  la  femme  douze  ou  quinze  jours  au  lit  pour 
lui  donner  du  repos  j   et ,  si  elle  ne  va  pas  à  la 
selle  tous   les    jours ,   on  lui  fait  donner  un  lave- 
ment :  il  relâchera   un  peu ,  à.  la  vérité ,  mais  ce 
relâchement  momentané   fera  moins   de  mal  que 
les  matières  qui  seroient  retenues  dans  le  rectum, 
lesquelles  pourroient  exciter  des   efforts  très-consi- 
dérables  pour   être  chassées  au-dehors.  Quand  les 
lochies  ne  coulent  plus ,  on  se  sert  de  décoctions 
astringentes,  du  sumac,   de  pervenche,  de  mille- 
feuilles  ,  de  sauge ,  de    glands*  de   chêne ,  de   bis- 
torte  ^    on    ajoute   à  la  décoction   un   peu    d'alun 
commun  j  on  en  bassine  les  parties ,  et  on  introduit 
dans  le  vagin  un  linge  imbibé  de  ces  liqueurs.  Les 
remèdes  internes  doivent  tendre  à  resserrer  la  fibre-, 
mais  il  n'en  faut  pas  faire  un  trop  long  usage  :  les 
eaux  minérales  ferrugineuses  conviennent  aussi  beau- 
coup. Pendant   tout  ce  temps ,  la  femme  ne  doit 
pas  user  de  lait,  ni  de    relâchans.  Si  elle  observe 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  qu  elle  soit  jeune 
et  robuste ,  la  descente  se  guérira  vraisemblable- 
ment ;  elle  aura   encore   à  éviter    par  la   suite  les 
aqueux  et  les  relâchans  ,  de  quelques  espèces  qu  ils 
soient;  elle  fera  usage  du  vin   :  si  ces  remèdes  ne 
réussissent  pas ,  ou  que  le  mal  soit  ancien ,  il  n  y 
a  que  la  cure  palliative  à  tenter. 
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Ainsi,  après  avoir  réduit  la  tumeur,  on  sré   sert 
de  pessaire ,  ■  de  linge  fin  pour  le  contenir  ;  on  le 
laisse  ovale  ,   en  lui  donnant   quatre   ou  cinq  tra- 
vers de  doigt  sur  son  grand  diamètre ,  et  trois  sur 
son   petit,  un  demi-travers    de  doigt  d'épaisseur; 
on  le  creuse  dans  son  milieu ,  et  on  ferme  la  petite 
ouverture  avec   une  grille.   Pour  empêcher  que  le 
vagin  ne  descende  par  cet  endroit ,  il  faut  tremper  le 
pessaire  plusieurs  fois  dans  la  cire  blanche  fondue, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  On  peut  encore 
faire  des  pessaires  d'or  ou  d'argent;  mais  ceux  de  linge 
sont  préférables  à  cause  de  leur  légèreté  :   on  les 
fait  toujours  un  peu  plus  larges  que  le  vagin,  afin 
qu'ils  soient  fermement  assujettis.  Lorsque  la  tumeur 
est   réduite ,   on  met  le  pessaire  ;  on  le  détourne 
quand  il  a  passé  le  détroit  de  la  vulve  ,  et  on  la 
place  comme  il  convient  ;  on  le  retire  de  la  même 
façon  tous  les  six  jours  pour  le  laver,  ou  bien  quand 
le  mari  veut  remplir  les    devoirs  du  mariage.  La 
femme  doit  rester  au  lit  les  sept  ou  huit  jours  qui 
suivent   l'application    du    premier   pessaire  ,  si  elle 
veut  qu'il  tienne ,   parce   que  les  parties  auront  le 
temps  de  revenir  sur  sa  circonférence  ,  et  la  saisi- 
ront exactement.    Observons,  avant  de  finir,   que 
certaines  femmes  ont  été    guéries  de  descente  de 
matrice  par  une  grossesse  et  un  accouchement  sub- 
séquent :  ce  cas   est  rare ,  à  la  vérité. 
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De  la   chute  du  fondement, 

La  chute  du  fondement,  comme  celle  du  vagin, 
vient  du  relâchement  du  tissu  de  cet  intestin  :  cette 
maladie  est  assez  commune  aux  femmes  d'un  tem- 
pérament humide ,  qui  ont  accouché  avec  diffi- 
culté :  elle  est  totale  ou  partielle  ;  elle  s'est  faite 
immédiatement  après  l'accouchement ,  ou  quelques 
jours  après,  comme  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 

Causes, 

Ce  sont  celles  qui  produisent  descente  de  la  ma- 
trice :  ainsi ,  le  relâchement  des  parties  environ- 
nantes dispose  à  ces  accidens ,  et  les  grands  efforts 
que  tait  la  femme  pour  mettre  son  enfant  au 
monde  le  déterminent  :  il  arrive  sur  -  tout  quand 
le  rectum  étant  plein  de  matières  stercorales  lors 
de  l'accouchement  ,  on  n'a  pas  eu  l'attention  de 
donner  un  lavement  auparavant.  , 

Symptômes, 

On  voit  une  tumeur  qui  a  la  figure  d'une  cou- 
ronne ,  et  au  milieu  de  laquelle  est  un  trou  par 
lequel  sort  une  humeur  puante,  qui  est  filtrée  par 
les  follécules  des  glandes  sébacées,  qui  sont  nichées 
dans  les  plis  que  forme  communément  le  com- 
mencement du  rectum.     La    circonférence    de   la 
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couronne  est  jfrangëe ,  inégale ,  raboteuse  ;  elle  fait 
^de  la  douleur. 

Diagnostic, 

On  connoît  aisément  la  chute  du  fondement; 
on  voit  si  elle  est  totale  ou  partielle  ;  dans  le  pre- 
mier cas  j  il  y  a  un  bourlet  j  dans  le  second ,  il 
n'y  en  a  pas. 

Prognostic. 

Cet  état  n*a  rien  de  fâcheux ,  si  on  s'en  apperçoit 
d'abord  :  le  fondement  est  sujet  à  retomber,  mais 
on  le  remet  facilement. 

Curation. 

Il  faut  faire  la  réduction  de  l'intestin  le  plutôt 
possible.  Pour  cet  ejBFet ,  on  le  bassine  avec  du 
vin  tiède  ;  on  le  couvre  de  linges  imbibés  de  la 
même  liqueur;  on  insinue  l'index,  en  passant  le 
linge  dans  l'ouverture  qui  se  trouve  au  milieu  de 
la  couronne  ,  et  qui  est  celle  de  l'anus  ;  on  réduit 
peu  à  peu,  en  tournant  le  doigt,  la  réduction  faite, 
on  retire  le  doigt ,  en  laissant  le  linge  un  petit 
moment.  On  maintient  le  rectum  réduit ,  en  appli- 
quant sur  le-  fondement  un  linge  trempé  dans  le 
vin  aromatique,  ou  dans  quelques  décoctions  as- 
tringentes ,  et  on  bande  le  tout.  Communément 
tout  se  tient  dans  cet  étatj  mais  si  la  chute  du 
rectum  dure  depuis  cinq  ou  six  jours ,  l'intestin , 

quoique 
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Quoique  très-i'ëduit ,  retombe  souvent.  Comme  les 
lochies  sanglantes  sont  alors  terminées  ^  on  peut 
mettre  dans  Fanus  un  suppositoire  stimulant ,  mais 
tarem,ent  on  est  obligé  d'en  venir  à  ce  moyen , 
à  moins  que.  la  femme  ne  soit  d'un  tempëramenc 
humide  et  lâche. 

Des  hémorrlioïdes. 

Nous-  avons  déjà  parlé  de  cette  maladie  ailleurs 
et  de  ses  causes  :  nous  observerons  seulement  ici 
que  ces  tumeurs  ne  paroissent  guère  qu  après  la 
fièvre  de  lait,  qu'elles  sont  sèches  ,  mais  fort  dou- 
loureuses. Le  traitement  est  celui  que  nous  avons 
proposé  avant  l'accouchement  :  il  faut,  dans  le 
cas  présent ,  exposer  la  partie  plus  souvent  aux 
vapeurs  de  décoctions  émollientes  ou  de  lait  chaud* 
Si  elles  sont  extrêmement  douloureuses ,  on  applique 
dessus  un  onguent  composé  avec  le  populeum , 
l'opium  et  le  jaune  d'œuf  :  çm\  fait  d'abord  dis- 
soudre l'opium  dans  le  jaune  d'œuf,  puis  on  leur 
unit  le  populeum  :  cet  onguent  calme  d'abord»  Ont 
éVitQ  avec  soin  les  narcotiques  à  l'intérieur,  à  cause 
de  rexcrétiôn  qui  se  fuit  par  la  vulve  5  on  inter- 
dit toutes  les  tisanes ,  drogues  et  remèdes  inconnus, 
parce  qu'il  est  impossible  d'en  calculer  les  effets  > 
puisqu'on  ne  connoit  pas  leur  composition. 


Tome  lié-  î 
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Des  hernies. 

Nous  avons  traité  cet  accident  précédemment, 
et  nous  ne  dirons  ici  que  ce  qu  il  convient  de  faire 
particulièrement  après  l'accouchement. 

Les  hernies  ventrales  sont  les  plus  communes  5 
il  faut  les  réduire  aussitôt  que  Tenfant  est  sorti. 
La  réduction  opérée  ,  on  applique  sur  la  partie 
Templâtre  contra  rupturas  ,  du  codex  ,  et  par-dessus 
des  compresses  graduées ,  qu'on  assujettit  au  moyen 
d'un  bandage.  On  se  comporte  de  même  pour  les 
hernies  de  Faine    ou  de  quelques  autres  endroits. 

Après  les  couches  ,  il  est  avantageux  de  faire 
porter  une  pelotte  sur  le  lieu  affecté  ,  soutenue  par  le 
bandage  élastique,  pendant  six  mois  :  par  ce  moyen, 
on  affermit  les  parties ,  on  prévient  le  retour  de  la 
hernie.  La  femme  garde  un  régim.e  stimulant ,  évite 
les  relâchans ,  les  efforts,  elle  peut  aussi  faire  usage 
du  remède  du  prieur  de  Cabrierres ,  si  utile  dans 
toutes  les  hernies  :  c'est  l'esprit  de  sel. 

Des  tranchées. 

■  Les  tranchées  sont  des  douleurs  semblables  à 
celles  de  l'enfantement ,  que  les  femmes  éprouvent 
douze  ou  quinze  heures  après  l'accouchement,  et 
qui  quelquefois  durent  jusquau  deuxième  ou  troi- 
sième jour  :  on  les  appelle  en  latin  dolores  post 
partwn  j  et -en  français^  douleurs  après  V accouche- 
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ment;  elles  prennent    tantôt   plutôt,    tantôt  plus 
tard.    Il  est  d'observation    que  plus  une  femme  a 
eu   d'enfans  ,   plus  elle    est  sujette  aux  tranchées  j 
que  plus  le  travail  est  long,  plus  elles  sont   fortes: 
quelquefois  elles  ne    se  font  sentir  qu'au   bout  de 
vingt-quatre  heures  ,  mais  rarement.  Les  tranchées 
varient  encore ,  à  raison  de  leur  intensité  :  les  unes 
sont   fortes ,  et  empêchent  le   sommeil ,  les  autres 
sont  légères  et  supportables.  Les   femmes  qui  ac- 
couchent, heureusement  ont  peu  ou  point  de  tran- 
chées ;  enfin  les  causes  et  les  effets  peuvent  encore 
apporter  quelques  différences. 

Causes^ 

Les  causes  des  tranchées  ont  toujours  été  très- 
obscures,  Mauriceau  a  cru  qu'elles  dépendoient  des 
flatuosités  enfermées  dans  la  cavité  de  la  matrice , 
et  du  tiraillement  des  ligamens  de  ce  viscère  ,  mais 
il  s'est  trompé.  Ambroise  Paré  n'a  pas  été  plus  heu- 
reux. Radier  pense  qu'elles  dépendent  ci'une  con- 
traction irrégulière  et  inégale  dans  différentes  parties 
de  la  matrice  j  car  il  ait  :  Si  un,  point  se  contracte , 
tandis  que  Vautre  reste  en  repos  y  il  se  fait  néces^ 
sairement  des  brides  ,  dtes  tirailleraens  qui  donnent 
lieu  aux  douleurs  en  question.  Mais  ce  sentiment 
est  établi  sur  une  supposition  fausse  j  car  il  esc 
certain   que  la   matrice   se    contracte    irrégulière- 

lâ 
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ment ,  ajoute-t-ii  :  ce  qui  n'est  pas  vraisemblable, 

D  autres  ont  comparé  la  matrice  en  contraction 
à  un  muscle  contus ,  lasse ,  fatigué  :  ils  ont  dit  que 
de  même  qu'un  pareil  muscle  ne  peut  se  contracter 
sans  douleur  ,  de  miêmie  aussi  la  matrice  ,  qui  est , 
pour  ainsi  dire ,  excédée  par  le  long  travail  qu'elle 
vient  d'essuyer ,  ne  peut  se  resserrer  et  se  contrac- 
ter sans  de  vives  douleurs  :  et  ce  sont  ces  douleurs 
qui  causent  ces  tranchées.  On  ne  peut  admettre 
cette  idée  ;  car  avec  elle  on  ne  peut  expliquer  le 
retour  périodiaue  des  tranchées  ,  puisaue  si  la  ma- 
trice  est  dans  un  état  de  plilogose ,  elle  doit  souf- 
irir  continuellement.  Radier  a  cependant  rencon- 
tré juste  5  quand  il  dit  que  la  matrice  se  contracte 
pendant  la  tranchée  ,  mais  il  n'a  vu  qu'une  partie 
du  phénomène  :  ce  n'est  pas  de  la  contraction-  que 
dépend  la  douleur.  La  matrice  se  contracte  efFecti- 
vement,  on  ne  peut  en  douter  :  car  i°.  on  la  sent 
fuir  et  se  plonger  dans  le  petit  bassin  pendant  la 
douleur  >  a°.  si  on  introduit  encore  deux  doigts 
dans  la  cavité  de  la  matrice ,  ils  sont  fortement 
comprimés  ;  3^.  la  matrice,  après  chaque  tranchée^ 
chasse  une  grande  quantité  de  lochies ,  d'où  nous 
devons  conclure  qu'elle  se  contracte.  Cette  thèse 
posée ,  voici  mon  sentiment. 

Je  dis  que  le  mécanisme  de  la  tranchée  est  sem- 
blable à  celui  de  l'enfantement,  ou  des  douleurs 
de  cette  opération  ;  la  cause  en  est  la  même ,  comme 
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!es  douleurs  et  les  tranchées  dépendent  de  la  dila- 
tation de  l'oriiice  de  la  matrice  ;  et  voici  comment 
il  faut  concevoir  la  chose.  Si  l'orifice  de  la  matrice 
se  resserre  brusquement  après    l'accouchement ,   le 
sang  qui  coulera  de  ce  viscère  ne  pourra  sortir  li- 
brement ;  il  s'arrêtera  à  l'orifice  de  la  matrice ,  y 
séjournera ,  s'y  coagulera ,  y  formera  des  caillots  : 
or  ces  caillots  sont  des  corps  étrangers  ,  ils  irrite- 
ront par  leur  présence  la  matrice,  la  gêneront.  Ce 
viscère ,  trop  agité  ,  trop  irrité ,  cherchera  à  se  dé- 
barrasser de  la  cause  qui  l'irrite  j  il  se  contractera 
pour  cet  effet  avec  force  ,   afin   de  chasser  de  sa 
cavité  les  caillots  en  question.  Mais  l'orifice  se  trouve 
plus  resserré  qu'il  ne  doit  Tétre  ;  il  est  donc  obligé 
de  se  dilater ,  de  se  rouvrir  s  et  c'est  de  cette  dila- 
tation forcée  que  naissent  les  tranchées  ;  en  un  mot  a. 
il  se  fait  un.  nouveau  travail  :  tel   est  mon  senti- 
ment.  Je  ne  le  donne  pas  comme  une  hypothèse 
forgée  dans  mon  cabinet ,  mais  comme  une  opinion 
sûre  et  certaine,  fondée  sur  la  structure  des  parties,  et 
qui  cadre  avec  tons  les  phénomènes.  Ce  sentiment 
explique ,  i^  pourquoi  le  retour  des  tranchées  est- 
périodique  ;  car  le  premier  caillot  sorti  de  l'orifice-,  la. 
matrice  se  resserre  en  proportion  de  la  dilatation  qu'elle 
a  soufferte  de  nouveau  :  le  sang  coulera  dn  fond  de  la. 
matrice ,  se  coagulera  et  formera  un  nouveau  caillot». 
Voilà  donc  un  nouveau  corps  étranger.  Alors  une  nou- 
velle irritation  doit  se  faire,  une  nouvelle  contractiom 
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doit  salaire  sentir  à  la  matrice  :  seconde  dilatation'de 
la  part  de  l'orifice  \  consëquemment  de  nouvelles 
douleurs  vont  avoir  lieu.  Ce  second  caillot  chassé,  il 
s'en  former»,  un  troisième ,  un  quatrième ,  et  ainsi 
de  suite.  rz°.  Après  chaque  tranchée  les  lochies  cou- 
lent abondamment  :  c'est  qu'il  vient  de  se  faire  ^ 
en  vertu  de  la  contraction  de  la  matrice ,  un  co- 
pieux dégorgement  des  sucs  contenus  dans  son 
parenchyme.  3°.  Les  femmes  qui  ont  eu  un  accou- 
chement long  5  laborieux  et  difficile  n'ont  pas  de 
tranchées  ;  c'est  que  la  matrice  s'est  fortement  et 
long-temps  contractée  sur  le  corps  de  l'enfant  pour  le 
chasser.  En  se  contractant  ainsi,  elle" en  a  acquis  l'ha- 
bitude; l'orifice 3  à  force  de  se  dilater,  est  tombé  dans 
une  sorte  d'atonie  ;  il  se  resserre  foiblement ,  et  avec  une 
sorte  de  difficulté  ;  il  est  comme  béant  :  de  là  vient 
que  le  dégorgement  de  la  matrice  se  fera  sans  inter- 
ruption '•)  il  ne  se  formera  aucun  caillot ,  aucune 
contraction  de  la  matrice  ,  et  par  conséquent  point 
de  -douleur.  4°-  L^s  femmes  qui  ont  eu  un  accou- 
chement prompt ,  heureux  en  apparence  ,  et ,  pour  [ 
ainsi  dire  ,  momentané  ,  sont  attaquées  de  vives 
douleurs  et  de  longues  tranchées.  Ce  phénomène 
s'explique  aisément  par  le  contraire  des  cas  précé- 
clens.  5^.  Le  troisième ,  le  quatrième  et  le  cinquième 
accoucliem.ent  sont  toujours  suivis  de  tranchées  plus' 
ou  moins  vives  ,  plus  ou  moins  longues  :  c'est  que , 
pour   l'ordinaire  ,  les  derniers  accoucliemens  sont 
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plus   aises ,  plus  prompts  et  plus   heureux  que  les 
premiers. 

Symptômes. 

Les  tranchées  se  font  sentir  dans  la  région  de  la 
matrice ,  puisque  ce  viscère  en  est  le  siège  ,  elles 
prennent  par  intervalle  :  nous  en  savons  la  raison. 
Elles  commencent  au  nombril  et  finissent  vers  le 
siëo:e  ,  comme  les  douleurs  de  Fenfantement  :  c'est 
qu'elles  ont  le  même  but,  c'est-à-dire  qu'elles  vont 
à  chasser  un  corps  étranger  renfermé  dans  la  ma- 
trice. Elles  se  i-oiit  sentir  douze  à  quinze  heures 
après  laccouchement  j  c'est  qu'il  faut  du  temps  à 
l'orifice  pour  se  resserrer,  et  aux  caillots  pour  se 
former.  Si  pendant  la  douleur  on  porte  la  main 
sur  le  pubis ,  on  sent  la  matrice  fuir  et  disparbître, 
et  après  la  douleur  il  sort  du  sang  caillé  ;  on  en 
sait  la  raison.  Si  les  sueurs  percent  abondamment , 
les  tranchées  diminuent  beaucoup  :  c'est  que  cette 
excrétion  détourne  une  grande  quantité  des  sucs  qui 
se  portent  à  la  matrice.  • 

Diagnostic, 

ïl  consiste  à  savoir  distinguer  les  véritables  tran- 
chées de  certaines  douleurs  de  coliques  qui  peu- 
vent attaquer  les  femmes  dans  ce  temps ,  ou  de 
certaines  douleurs  qui  dépendent  de  la  suppression 
des  lochies  ,  et    qui  annoncent   des  dépats  ;  mais 

14 
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il  sera  fort  aisé  de  distinguer  cet  objet,  si  l'on  fait 
attention  que  les  tranchées  prennent  douze  ou 
quinze  heures  après  raccouchenient ,  que  le  ventre 
fiiit ,  s'écrase  pendant  la  douleur ,  au  lieu  que  les 
fausses  tranchées  ne  prennent  que  le  quatrième  , 
cinauième  ou  sixième  jour.  Les  vraies  tranchées 
ne  sont  pas  continuelles  j  elles  prennent  par  accès , 
au  lieu  que  les  fausses  sont  permanentes  et  accom- 
pagnées  de  fièvre  -,  les  femmes  se  trouvent  sèches, 
aiirès  leurs  effets  ,  au  lieu  qu'elles  se  trouvent 
mouillées  a  la  suite  de  chaque  tranchée  vraie:  les 
véritables  tranchées  peuvent  être  réunies  a,vec  les 
iausses  ^  pour  lors  il  y  a  complication. 

Progncstic, 

Le»  tranchées  modérées  n'ont  rien  de  fâcheux  y 
elles  sont  favorables ,  puisqu'elles  occasionnent  le 
Gé^or£;enient  de  la  matrice.  Si  elles  sont  exiréme- 
ment  vives  .  et  cela  arrive  aueloucfois,  elles  don- 
nent  de  l'humeur  aux  femmes  ,  causent  la  fièvre  ^ 
l'insomnie  3  rarement  les  convulsions  :  ces  douleurs 
n'admettent  pas  de  remède.  Il  en  est  ici,  comme 
des  douleurs  de  l'enfantement  ^  qu'on  ne  peut  pas 
enlever  >  il  seroit  mêm.e  contre  l'ordre  naturel 
de  guérir  les  tranchées,  ou  du  moins  de  le  tenter. 
Les  douleurs  qui  arrivent  le  quatrième,  cinquièmiô 
ou  sixièm.e.  jour  de  faccouchement,  avec  les  symp- 
îumes  que  nous  avons   détaillés ,  sont  fâcheuses  ^ 
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parce  qu  elles  annoncent  un  retour  de  tranchées ,  qui 

ne  peut  se  £iire  sans,  que  la  femme  coure  cjuelques 

risques  5  elles  supposent  toujours  une  excrétion  mal 

faite  5  comme  une  sueur  répercutée ,   vai  lait  gru- 

mêlé ,  qui  se  porte  vers  la  matrice  i  ces  fâcheuses 

douleurs  demandent  donc  beaucoup  d'attention  de 

notre  part. 

Curât  Ion, 

On  ne  peut  ni  on  ne  doit  guérir  les  tranchées , 
puisqu'elles  favorisent  une  excrétion  utile  et  néces- 
saire.   Certains  auteurs  ont  cependant  proposé  des 
narcotiques  :  on  feroit  un  très -grand  mal  de  les 
donner ,  car  les  remxèdes  s'opposeroient  directement 
aux  vues  de  la  nature  ,  en  empêchant  le  dégorge- 
ment de  la  matrice.  On  sait  que  Topium  engourdit 
les  fibres ,  suspend  les  excrétions  :  n'usons  donc  pas 
des  narcotiques  pour    guérir  les  tranchées.  Mais  si 
elles  sont  extrêmement  vives,  elles  causent  fièvre, 
insomnie  ,  convulsion  même  :  dans  ce  cas ,  il  faut  se 
servir  d'antispasmodiques  ,  joints   aux  emménago- 
gues.  Ainsi  on  donne  quelques  gouttes  de  teinture 
de    castor    dans   une    ou   deux    cuillerées   de    fleur 
dprange  ,  ou  de  matricaire,  ou  d'armoise;  on  fait 
boire    une   légère   infusion  de  safran  ;  on   Rivorise 
la  sueur  ,  en  donnant  une  vertu  diaphorétique  à  la 
boisson  :  pour  cet  eflet,  on  .ajoute  à  TinKision  de 
safran    la    scorsonère  ,    la    scolopendre.     Pendant 
ce  temps  ^  on  fait  usagée  de  certains  topiques ,  on 
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ordOiine  à  la  garde  de  frotter  à  nud  le  ventre  vers 
la  région  du  pubis  ;  mais  il  faut  que  la  main  soit 
bien  chaude.  Les  frictions  font  que  la  matrice  se 
coniracte  plus  fréquemment.  On  peut  charger  la 
main  avec  laquelle  on  frotte  d'un  peu  d'huile 
dliypericum  ,  de  vers  ,  de  rose  ,  de  camomille. 
On  fait  avec  ces  huiles  des  embrocations  ;  on  peut 
même  appliquer  sur  le  ventre  une  flanelle  trempée 
dans  ces  huiles  ;  enfin  ,  on  donne  des  lavemens 
emoiliens ,  aiguisés  q  une  petite  pointe  d'emména- 
gogues  et  d'antispasmodiques  :  ainsi,  dans  ladécoc- 
tion  de  mauve  ,  de  guimauve  ,  de  pariétaire  ,  on  met 
un  peu  de  mélisse,  d'abrotanum  ou  d'aurone  mâle, 
un  peu  de  teinture  de  castoreum.  Tous  ces  remèdes, 
soulagent  au  moins  la  femme  ;  et  le  troisième  ou 
quatrième  jour  arrivant  ^  les  tranchées  cessent  d'elles- 
mêmes. 

Si  l'on  étoit  instmit,  avant  l'accouchement,  qi|.e 
la  femme  est  sujette  aux  tranchées,  on  pourroit  les 
prévenir.  Pour  cet  effet ,  on  saigne  la  femme  de 
temps  en  temps  pendant  sa  grossesse  ;  on  tire  de 
même  trois  palet,tes  de  sang  pendant  le  travail,  et 
on  retarde  un  peu  raccouchement ,  pour  qu'il  ne  soit 
pas  trop  précipité.  Quand  la  femme  est  accouchée, 
on  la  laisse  long -temps  sur  le  lit  de  misère,  afin 
que  la  matrice  ait  le  loisir  de  se  bien  dégorger  : 
par  ce  moyen ,  on  prévient  la  formation  des  caillots^ 
et  on  pare  à  la  cause  de  la  maladie. 
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Les  sages-femmes  ont  coutume  de  donner ,  après 
que  la  femme  est  accouchée,  une  potion  faite  avec 
rhuile  d'amandes  douces,  le  syrop  capillaire  et  le 
syrop  de  limon,  dans  Fidëe  de  prévenir  les  tran- 
chées. Ce  moyen  est  au  moins  inutile. 

De  la  perte  de  sang. 

'  L'évacuation  sanguine  qui  se  fait  immédiate-- 
ment  après  l'.accouchement  doit  diminuer  peu  à 
peu  ;  mais  si  elle  augmente  au  lieu  de  diminuer  , 
elle  dégénère  en  ce  qu'on  appelle  perte ,  qui  est 
l'accident  le  plus  terrible  qui  puisse  arriver  à  une 
femme  nouvellement  accouchée.  La  perte  peut 
venir  pendant  pu  peu  après  l'accouchement ,  ou  le 
deuxième  ou  troisième  jour  après.  Cette  première  dif- 
férence mérite  d'être  observée,  car  la  perte  qui  suit 
immédiatement  l'accouchement  est  toujours  mor- 
telle si  elle  est  abondante.  Cette  maladie  diâère 
encore  à  raison  des  causes  ,  de  l'intensité  ,  du  tem- 
pérament ,  de  l'âge  :  elle  peut  donc  être  abon- 
dante ou  petite  ,  attaquer  une  femme  avancée  en 
âge  ou  une  jeune.  Il  est  d'observation  qu'Une 
femme  avancée  en  âge  y  est  plus  sujette  qu'une 
.jeune  ;  que  celle  qui  est  pléthorique-,  jeune  et.  vi- 
goureuse^ y  est  aussi  plus  sujette,-  que  celle  qui  est 
foible. 
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Causes. 

La  cause  prochaine  est  l'ouverture  des  vaissean^c 
utérins  ;   ce  qui  arrive   quand  la   matrice  ne  peut 
revenir  sur  elle-même.  Il  y  a,  comme  nous  l'avons 
prouvé  ci-devant,  une  comm/anication  intime  entre 
le  placenta  et  la  miatrice ,  laquelle  se  fait  de  vais- 
seau   sanguin    à    vaisseau    sanguin  j    donc  ^   si  les 
'vaisseaux     sanguins    YQstent    ouverts,    si    le    sang 
continue  à  y  être  poussé  ,  il  coulera  sans  interrup- 
tion ,  et  la  perte  existera  :  or  tout  ce  qui  empêche  la 
matrice    de    revenir    sur    elle-même  ,    sera    cause 
éloignée  de   cet  accident.   Nous  en   reconnoissons 
trois   principales  :  la  présence  d'un  •  corps    étranger 
dans  la  miatrice ,  l'atonie  de  ce  viscère  ,  le  grand 
abord  du  fluide  sanguin  vers  les  vaisseaux  utérins. 
Détaillons  cqs  objets  :  i".    les  corps  étrangers  ren- 
fermés dans  la  matrice  la  tiennent  dilatée  :  or  la 
m.atrice  ne  peut  être  ainsi  développée  que  l'orifice 
CiQS    petits    vaisseaux    dont    sa    cavité   est  tapissée- 
ne  soit   béant ,    et  ne  permette  par    conséquent  la 
libre  sortie   du  sang.    Ces  corps    étrangers  sent  le 
corps  de  l'enfant  resté  dans  la  matrice  après  le  dé- 
collement du 'placenta.  Ce  dernier,  le  placenta,  peut 
être   déplacé  totalement  ou  en  partie  ;  la  tête   de 
l'enfant  peut  être  séparée  du  tronc  avec  le  placenta 
entier,  on  seulement  avec  une  portion  du  placenta 5. 
quelquelûis  de  gros  caillots  de  sang  se  sont  formés 5, 
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parce  que  l'orifice  de  (la  matrice  s'est  Ferme  trop 
promptement;  quelquefois,  une  substance  Fongueuse 
ou  pulpeuse  s'est  formée  dans  la  matrice  ;  enfin  un 
faux  germe  peut  rester  après  la  sortie  de  l'enfant  ;  ce 
dernier  cas  est  cependant  très-rare,  1^.  parce  que  les 
•deux  placenta  sont  ordinairement  réunis  ;  2.°.  parce 
qu'il  arrive  rarement  qu'un  enfant  meure  dans  la  ma- 
trice, et  que  son  frère  continue  à  vivre. 

2.'^.  L'atonie  de  la  matrice  :  elle  vient ,  ou  de  ce 
qu'elle  a  été  trop  distendue  ,  ou  parce  que  le  sti- 
mulus manque,  i''.  La  matrice  a  été  trop  disten- 
due ,  quand  elle  s'est  dilatée  au-delà  de  son  ton 
naturel ,  comme  quand  elle  a  porté  deux  ou  trois 
enfans  j  pour  lors ,  ce  viscère  ne  peut  revenir  sur 
lui  -  même  après  l'accouchement  j  les  vaisseaux  san- 
guins restent  ouverts ,  et  le  sang  coulant  en  abon- 
dance ,  forme  la  perte,  a"".  La  matrice  ,  sans  avoir 
été  trop  dilatée  ,  peut  manquer  de  l'irritation  pro- 
pre à  la  faire  contracter  ;  ce 'défaut  à'incitamentuni 
a  lieu  lorsque  l'accouchement ,  trop  prompt  ,  se 
fait  dès  les  premières  douleurs.  Cet  accouche- 
ment, loin  d'être  heureux,  est  peut-être  le  plus 
funeste  de  tous  :  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
qui  accouchent  ainsi  meurent  dans  la  première 
demi-heure.  Cela  vient  de  ce  qu'un  pareil  accou- 
chement n'a  pu  se  faire  sans  que  toutes  les  parties 
fussent  dans  un  relâchement  singulier  ;  là  matrice 
ae   s'est  pas    contractée  assez  vigoureusement ,  ni 
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assez  long- temps  pour  se  mettre  en  jeu ,  se  res- 
serrer â-près  la  sortie  du  placenta  ,  elle  reste  immo- 
bile et  presque  paralysée  ,  sans  pouvoir  revenir  sur 
elle-même  3  elle  n'a  pas  été  assez  irritée  :  de  sorte  que 
si  raccouchem-ent  s'est  fait  après  cinq  à  six  douleurs , 
la  matrice  se  contractera  quatre  fois  moins  que  s'il 
se  fût  terminé  après  une  vingtaine  de  douleurs. 
Pour  lors ,  le  resserrement  de  ce  viscère ,  étant  moins 
considérable  ,  les  vaisseaux  utérins  resteront  plus 
ouverts  ,  et  dans  un  temps  donné  ils  laisseront 
couler  plus  de  sang  j  et  plus  la  quantité  de  ce 
fluide  qui  s'épanchera  sera  grande  ,  plus  la  matrice 
perdra  de  sa  force  contractile ,  et  plus  la  perte  durera. 

3°.  Si  le  grand  abord  du  sang  à  la  matrice  pro- 
duit aussi  la  perte  ,  il  dépend  de  trois  causes  :  1°.  de 
la  pléthore  trop  considérable  dans  la  matrice  , 
2-°.  de  la  vitesse  augmentée  ,  3°.  de  la  fonte 
ou  dissolution  du  sang. 

1°.  S'il  y  a  pléthore  universelle  ,  la  quantité  du 
fluide  sanguin  sera  trop  grande  dans  tout  le  corps  : 
or  ,  la  quantité  du  sang  ne  peut  être  augmentée  sans 
que  les  petits  vaisseaux ,  qui  ne  présentent  point  de 
résistance,  n'y  laissent  passer  le  sang  ;  il  abondera 
donc  en  grande  quantité  :  il  y  aura  perte.  On  obser- 
vera cependant  que  cette  perte  n'est  pas  si  dangereuse 
que  celle  des  autres  causes ,  parce  qu  elle  ne  coule 
pas  immédiatem.ent  après  l'accouchement ,  et  parce 
qu'au    bout   d'un    certain   temps   elle  cesse  d'elle- 
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même  ,  puisque  la  cause  qui  produit  la  pléthore  n'a 
plus  lieu  relativement  à  l'évacuation  qui  vient  de 
se  faire  :  de  sorte  que  cette  perte  n'est  ,  à  la  ri- 
gueur,  que  l'augmentation ,  à  la  vérité^  excessive  des 
lochies  ,  qui  sont  continuées  plus  long -temps. 
2P.  La  vitesse  augmentée  du  sang  produit  encore 
perte ,  en  occasionnant  un  abord  considérable  de 
ce  fluide  vers  la  matrice  ^  on  sait  que  le  choc  des 
corps  se  fait  en  raison  composée  de  leurs  massés 
et  de  leur  vitesse  -,  donc  si  la  vitesse  augmentée  du 
sang  se  joint  à  la  pléthore ,  la  perte  sera  plus  abon- 
dante et  plus  dangereuse  ,  les  petits  vaisseaux  de  la 
matrice  encore  béants ,  et  à  peine  froncés ,  ne  pour- 
ront soutenir  l'efFort  des  fluides ,  leur  résistance  sera 
presque  ou  tout-à-fait  nulle  ;  le  sang  coulera  abon- 
damment ,  et  la  perte  existera  :  or  le  vis  acuta 
s  an  guinis  dépend ,  1^.  de  l'abus  des  cordiaux  ,  vins, 
ratafiats ,  esprits  stimulans ,  de  quelque  nature  qu'ils 
soient,  2.^.  des  passions  de  l'ame  qui  sent  en  jeu. 
Ainsi,  un  accès  de  colère  ,  de  joie,  une  mauvaise 
nouvelle  apprise  inopinément ,  produisent  cette  vi- 
tesse accélérée.  Toute?  ces  choses  augmentent  le 
mouvement  du  sang ,  et  déterminent  son  abord 
vers  la  matrice  j  il  en  sera  de  même  si  la  femme 
s'est  agitée  ,  si  elle  a  mangé  pendant  les  premières 
vingt-quatre   heures. 

3°.  Enfin  ,    la  dissolution  du    sang  .peut   encore 
causer  la  perte  j  car  ce  fluide,  fondu  ,  s'échappe  alors 
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par  ies  plus  petits  vaisseaux ,  et  ceux  de  la  matrice 
sont  tous  ouverts  ,  ou  du  moins  trop  peu  serres 
pour  opposer  une  résistance  assez  forte  ;  donc  un 
sang  dissout  circule  avec  plus  de  vitesse  que  celui 
qui  a  de  la  consistance.  C'est  pour  cette  raison 
que  les  pertes  des  nouvelles  accouchées  sont  pres- 
,  -que  toujours  mortelles  ,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
l'observer  encore  chez  celles  qui  sont  attaquées 
de  Jaunisse  ^  cle  scorbut  et  de  pthysie. 

Symptômes, 

Lés  primitifs  sont  les  excrétions  du  sang  y  les  foi- 
blesses ,  la  lipothymie ,  les  syncopes ,  les  palpita- 
tions 5  les"  étourdissemens ,  les  bluettes  ,  les  tinte- 
mens  d'oreilles  ,  les  foiblesses  de  la  vue,  les  con- 
vulsions ,  et  la  mort ,  qui  ne  tarde  pas  dans  certains 
cas.  Il  est  des  femmes  qui  n'ont  pas  le  temps  de 
s'appercevoir  quelles  tombent  en  syncope.  Les 
effets  secondaires  sont ,  la  pâleur  du  visage ,  la  pe- 
titesse du  pouls ,  la  foiblesse  de  l'estomac  ,  la  petite 
quantité  de  lait  ,  Taffixissement  des  mamelles,  là. 
mollesse  ,  ou  plutôt  la  foiblesse  de  toutes  les  parties , 
l'œdème  des  extrémités  inférieures. 

Diagnostic. 

La  maladie  est  aisée  à  connoître  ,  ainsi  que  les 
fâcheux  symptômes  qui  la  suivent;  le  diagnostic 
des  causes  est  aussi  aisé.  En  effet ,  on  pourra  s'assurer 

si 
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si  la  perte  dépend  d'un  corps  étranger  renfermé 
dans  la  matrice ,  en  examinant  attentivement  si  le 
placenta  est  entier.  On  sait  d'ailleurs  que  la  perte 
est  arrivée  deux  heures  après  Taccouchement ,  si  le 
sang  est  quelque  temps  à  sortir,  et  s'il  vient  en- 
suite par  caillots.  On  présume  que  ce  sont  des 
caillots  de  sang  qui  causent  la  perte  ,  lorsqu  elle 
suit  l'accouchement  prompt ,  facile.  Si  en  portant 
la  main  sur  le  pubis,  on  sent  la  m.atrice  élevée, 
il  est  clair  que  la  perte  de  sang  dépend  alors  de 
l'atonie  de  C€  viscère ,  qui  ne  peut  revenir  sur  lui- 
même  j  enfin  si  la  femme  est  pléthorique ,  si  elle  a 
fait  usage  des  cordiaux ,  et  si  elle  s  est  livrée  à  la 
colère ,  on  voit  encore  d'où  part  la  perte  ;  il  faut 
s'informer  de  tout  avec  exactitude. 

Prognostic. 

La  perte  est  en  général  une  maladie  très-fâcheuse  5 
la  mort  ne  tarae  guère  à  moissonner  la  malade ,  si 
elle  dure  quelque  temps.  La  perte  qui  arrive  deîir 
heures  après  l'accouchement ,  et  qui  dépend  ou  de 
l'atonie  de  la  matrice,  ou  de  laprésence  d'un  corps 
étranger  ,  ou  de  l'abus  des  cordiaux,  est  mortelle,  si 
la  femme  n'est  secourue  très -promptement  3  celle 
qui  reconnoît  pour  cause  la  dissolution  des  humeurs, 
l'est  toujours ,  parce  qu'on  ne  peut  remédier  assez 
promptement  àJa  cause  du  mai.  La  perte  la  moins 
Tome  II,  K 
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fâcheuse  est  celle  qui  dépend  de  la  pléthore  ;  elle 
eesse  presque  d'elle-même. 

On  recoanoit  que  la  perte  vient  immédiatement 
après  l'accouchement ,  parce  que  la  femme  la  plus 
sanguine  ne  mouille  ordinairement  que  cinq  à  six 
chauffoirs  et  les  linges  de  dessous  ;ie  pouls  se  sou- 
tient, la  matrice  s'abaisse.  Si  donc  le  sang  coule  de 
façon  à  mouiller  dix  à  douze  serviettes  ou  chauffoirs , 
les  draps ,  les  matelas ,  que  le  pouls  s'affaisse  ,  que 
la  matrice  reste  sans  action  ,  que  les  étourdissemens 
aient  lieu  ,  il  y  a  perte  :  ce  fait  n'est  pas  équivoque. 

Curation. 

Nous  avons  plusieurs  cas  à  considérer  -,  mais  avant 
toutes  choses  ,  dès  qu'on  est  appelé  auprès  d'une 
femme  qui  a  une  perte ,  il  faut  s'informer  du  temps 
où  elle  est  accouchée  ,  du  sang  qu'elle  a  perdu  ;  on 
lui  tâte  le  pouls  j  on  lui  demande  si  elle  a  des  tin- 
temens  d'oreilles ,  des  éblouissemens  ;  on  voit  si  elle 
est  forte  ou  foible  j  on  fait  en  sorte  de  reconnoître 
la  cause ,  puis  on  tire  son  prognostic  j  enfin  on  se 
met  en  devoir  de  secourir  la  malade. 

Si  on  reconnoît  que  la  perte  dépend  d'un  corps 
étranger  resté  dans  la  matrice ,  il  faut  prompte- 
ment  en  favoriser  la  sortie  ,  si  la  chose  est  possible. 
Supposé  donc  qu'il  reste  une  grande  portion  du  pla- 
centa ,  ce  c|u'on  reconnoît  en  examinant  la  portion 
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sortie ,  on  en  procure  la  sortie  comme  nous  l'avons 
prescrit  dans  le  temps  ;  mais  s'il  n'en  restoit  qu'une 
très-petite  portion,  et  si  la  perte  n'arrivoit  que  vingt- 
quatre  heures  après ,  on  abandonne  les  choses  à  la 
nature  :  ce  corps  sortira  de  lui-même  au  bout  de  sept, 
huit,  neuf  jours.  Pendant  ce  temps  on  nourrit  la 
femme,  on  soutient  ses  forces ,  et  on  donne  quelques 
anti-spasmodiques  pour  parer  au  frisson  qui  viendroit 
en  conséquence  du  morceau  de  placenta  reste  dans 
la  matrice.  On  agira  de  même  pour  tout  autre  corps 
étranger ,  il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  le  tirer 
hors  de  la  matrice ,  de  quelque  nature  qu'il  soit. 
Si  on  ne  peut  absolument ,  et  cela  est  arrivé  plus 
souvent  qu  on  ne  pense  ,  il  faut  modérer  la  perte 
et  attendre  tout  des  forces  de  la  nature  ,  puisque 
l'art  n'a  aucun  pouvoir.  ' 

2.^.  La  perte  dépend  d'un  abord  du  sang  dans  la 
matrice  :  les  moyens  sont  les  mêmes ,  soit  que  cet 
abord  reconnoisse  pour  cause'la  pléthore  ,  soit  qu'il 
vienne  de  la  vitesse  augmentée  du  sang,  ou  enfin 
de  la  dissolution  de  ce  fluide.  On  commence  à 
placer  la  femme  sur  son  lit  horizontalement  et  de 
façon  que  les  reins  soient  plus  élevés  que  la  poitrine. 
Par  cette  position  on  opère  deux  choses  :  1°.  on 
ofire  une  certaine  résistance  au  sang  qui  se  porte  à 
la  matrice  ^  2.0.  on  prévient  les  syncopes ,  on  saigne 
ensuite  du  bras  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée, 
selon  l'intensité  de  la  perte  j  on  règle  le  régime  5 
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on  donne  quelques  lavemens  légèrement  astringens  > 
on  fait  des  fomentations  de  même  nature  sur  le 
ventre,  mais  de  façon  à 'ne  pas  supprimer  les  lo- 
chies en  arrêtant  la  perte  :  si  elle  dépendoit  de  la 
pléthore,  les  saignées  suffiroient  pour  Tarrêter.  Lors- 
qu  elle  reconnoît  pour  cause  les  passions  de  Tam.e , 
on  donne  à  Tintérieiir  quelques  narcotiques  ,  les 
anti-spasmodiqifes  \  s'il  y  a  dissolution  du  sang ,  les 
décoctions  incrassantes  ,  et ,  mieux  que  tout  cela  , 
les  acides  végétaux.  J'ai  délivré  plusieurs  femmes 
désespérées ,  en  faisant  appliquer  sur  le  ventre  plu- 
sieurs serviettes  trempées  dans  Feau  froide  et  le 
vinaigre  ,  et  en  faisant  boire  trois  ou  quatre  carafes 
de  limonnade  à  la  glace.  Cette  méthode  a  l'avan- 
tage de  réussir,  sur  toutes  les  aueres ,  il  faut  donc 
la  mettre  en  usags  dans  tous  les  cas. 

3®.  L'atonie  dans  laquelle  est  restée  la  matrice 
donne  lieu  à  la  perte.  Si  on  est  appelé  dans  le  com- 
mencement,  on  sent  bien,  en  portant  la  main  sur 
le  pubis ,  si  la  matrice  se  resserre  ou  non  ,  si  elle  ne 
s'abaisse  pas;  on  frotte  sur  cette  région  avec  un  hnge 
chaud,  mouillé  de  vinaigre  :  cette  friction  suiSt  sou- 
Yent  pour  déterminer  la  matrice  à  se  resserrer.  Mais 
si  ayant  employé  ce  moyen  pendant  quelque 
temips ,  la  matrice  ne  revient  pas  sur  elle-mêm.e ,  il 
faut  l'abandonner.  Dans  ce  cas  ,  les  praticiens 
conseillent  les  injections  d'eau  -  de  -  vie  ,  de  vin. 
Faut-il  le  faire  5  je  nelepen.se  pas:  il  faut  encore 
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avoir  recours  aux  serviettes  trempées  dans  l'oxycrat  ^ 
et  à  la  limonnade  glacée.  Je  saigne  la  femme  quand 
le  cas  est  pressant  ;  mais  plus  ordinairement  les 
seules  frictions  faites  avec  un  linge  trempé  dans 
l'eau-de-vie  suffisent  pour  faire  resserrer  la  matrice. 
Quand  l'accoucheur  est  appelé  auprès  d'une  femme 
fort  robuste  et  pléthorique  ,  poar  l'accoucher;  lorsque 
l'enfant  vient  promptement  ,  et  que  les  douleurs  se 
succèdent  rapidement ,  il  doit  se  méfier  d'un  pareil 
accouchement ,  se  tenir  sur  ses  gardes ,  et  prévenir 
dès-lors  la  perte ,  qui  menace.  Pour  cet  effet ,  il  re- 
tarde l'accouchement  le  plus  qu'il  est  possible  :  dans; 
ce  cas,  je  prolonge  le  travail.  Ainsi  ,  j'ouvre  les 
membranes  avant  que  i'oiifice  soit  assez  dilaté  pour 
recevoir  la  tête  de  l'enfant.  Quand  cette  tête*  des- 
cend dans  le  passage  ,  je  la  soutiens  à  chaque  dou- 
leur, et  je  recommande  à  la  femme  de  ne  pas  les 
faire  valoir ,  c'est  -à-  dire,  de  ne  pas  pousser  :  je 
lui  empêche  pour  cela  d'arc-bouter  ses  pieds.  Par 
cette  manœuvre  je  gagne  du  temps  ,  la  matrice  se 
contracte  vigoureusement ,  elle  s'accoutume  à  se 
resserrer  ,  et  après  l'accouchement  elle  ne  reste  point 
en  atonie.  Si,  maigre  tous  les  efForts  'de  l'accou- 
cheur ,  l'enfant  est  sorti  promptement ,  et  que  le 
placenta  ne  soit  pas  encore  décollé  ,  il  faut  le  laisser 
quelque  temps ,  pour  que  la  matrice  opère  elle-même 
le  décollement  ;  car  elle  ne  pourra  le  faire  sans  se 
resserrer  et  revenir  sur  elle --même  :  on  temporise  3, 
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on  attend  sous  divers  prétextes ,  et  la  matrice  ayant 
déjà  gagné  du  terrain ,  c'est-à-dire,  la  faculté  de 
se  contracter  ,  on  délivrera  la  femme  par  cette  pe- 
tite manœuvre  :  ainsi  on  prévient  la  perte  qui  certai- 
nement seroit  arrivée. 


Des   maladies  qui    ne   sont  que    la  suite   des 
'  ;0'\     accouchemens. 

Les  maladies  dont  nous  allons  traiter  dans  cet 
article  ne  sont  pas  des  accidens  qui ,  comme  les  pré- 
cédens ,  suivent  immédiatement  les  accouchemens , 
et  qui  dépendent  précisément  de  la  manière  dont 
ces  accouchemens  se  sont  terminés  .*  ce  sont,  pour 
mieux  dire  ,  autant  d'états  contre  nature  qui  recon- 
noissent  deux  causes  qui  n'ont  aucun  rapport  avec 
l'opération  même. 

De    la  diarrhée. 

La  diarrhée  qui  attaque  les  nouvelles  accouchées 
survient  ordinairement  le  troisième  jour ,  quelque- 
fois plutôt  ,  quelquefois  plus  tard  :  cet  objet  est 
souvent  de  grande  conséquence.  Hippocrate,  Ga- 
lien ,  et  les  autres  Grecs  Font  assez  bien  connue  ; 
il  paroit  que  cette  maladie  est  plus  commune  dans 
les  pays  chauds.  Elle  diffère  d'abord  ,  à  raison  de 
sa  nature ,  car  elle  est  critique  ou  symptômatique  : 
cette  différence  est  très-essentielle  à  observer.  La 
diarrhée  critique  est  une  évacuation  salutaire  pour 


Maladies  des  nouvelles  accouchées.       i5i 

la  femme  5  qui  fait  juger  de  l'état  où  elle  se  trotive, 
qui  supplée  à  Fécoulement  des  lochies  et  du  lait  :  la 
symptômatique ,  au  contraire,  est  à  son  détriment ,  la 
tue,  si  on  n'y  apporte  de  remède  ;  enfin,  la  diarrhée 
est  grave  ou  légère ,  rare  ou  abondante ,  dysenté- 
rique ou  simple,  c'est-à-dire,  formée  par  des  ma- 
tières glaireuses  ,  sanguinolentes ,  ou  par  une  espèce 
de  purée  blanche,  jaune  ,  brune  ,  selon  le  cas. 

Causes,. 

La  prochaine  est  l'écoulement  considérable  , 
augmentée  du  suq  intestinal,  qui  se  fait  en  consé- 
quence d'une  sécrétion  plus  abondante  de  cette 
humeur  :  or  qu  est-ce  qui  excite  cette  abondante 
sécrétion  \  c'est  la  présence  d'une  matière  acre ,  irri- 
tante ,  qui ,  logée  dans  le  velouté  des  intestins ,  les 
agace ,  les  force  à  se  vuider  plus  copieusement. 
Cette  matière ,  dans  les  cas  de  dévoiement  critique, 
paroît  être  celle  du  lait ,  qui ,  dans  le  temps  qu'il  se 
porte  aux  marnelles,  se  jette  en  partie  sur  les  intes- 
tins,  devient  aigre,  irrite  et  picote  les  membranes, 
et  excite,  la  diarrhée.  Dans  ie  cas  de  dévoiement 
symptômatique  ,  cette  matière  est  une  saburre  acri- 
monieuse ,  pure ,  et  peut-être  alkaiescente  ,  suite 
ordinaire  àts  mauvaises  digestions  qui  se  sont 
faites  pendant  la  grossesse.  Cette  matière  na  pas 
•donné  des  preuves  de   son  existence,   tant  que. la 
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machine  a  resté  dans  son  état  naturel  ;  mais  ve- 
nant à  être  singulièrement  fatiguée  par  Taccouche- 
ment ,  les  fibres  sont  dans  un  état  de  vibration  et  de 
sensibilité  considérables,  et  la  saburre,  qui  n'avoit 
aucune  action  sur  elles ,  les  trouvant  dans  cet  état, 
augmente  la  disposition  qu'ont  certaines  femmes  à 
ce  dévoiement  ;  car  il  en  est  dont  les  excrémens 
sont  toujours  délayés .,  même  dans  Tétat  de  la  plus 
parfaite  santé. 

Les  femmes  qui  ont  beaucoup  de  lait  sont  su- 
jettes au  transport  de  lait  sur  les  intestins  i  car  les 
mamelles  n'étant  pas  d'une  capacité  suffisante  pour 
le  contenir  en  totalité,  une  portion  se  jette  sur  les 
intestins  et  à  la  peau,  et  produit  les  diarrhées  et 
les  fièvres  miliaires.  De  là  il  suit  que  le  froid  auquel 
les  femmes  peuvent  s'exposer  le .  troisième  ou  qua- 
trième jour  est  une  cause  déterminante  de  dévoie- 
ment ,  parce  que  le  lait  ne  trouvant  pas  de  sortie  par  la 
peau,  reflue  sur  les  intestins.  Tout  ce  que  je  viens  de 
dire  est  de  moi  ;  car  ,  avant ,  on  ne  s'etoit  pas  douté 
que  cette  diarrhée  pût  être  critique  :  les  autres 
médecins    n'ont  vu    quq   ce   quliippocrate  leur  a 


enseigne  sur   cette  matière. 


Symptômes. 

Il  faut  distin2:uer  les  eE^ets  de  la  diarrhée  cri- 
tique  de  ceux  de  la  symptômatique ,  car  c'est  sur 
cette    différence    qu'est    fondé   le   diagnostic  :  or  ^ 
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dans  les  dëvoiemens  critiques  ,  les  femmes  vont 
jusqu'à  cinq  ou  huit  fois  à  la  selle  par  jour,  les  unes 
plus  ,  les  autres  moins  5  elles-  rendent  une  matière 
en  forme  de  purée  jaunâtre ,  mêlée  de  blanc  ,  quel- 
quefois toute  blancbei  3  les  fonctions  pendant  Ce 
temps  sa  font  très-bien  j  lés  lochies ,  à  la  vérité  , 
coulent  en  moindre  quantité  j  les  sueurs  et  les 
urines  sont  moins  copieuses  ,  et  la  femme  a  la 
bouche  assez  sèche  :  on  sent  facilement  la  raison 
de  tout  cela  ;  il  n'y  a  ni  colique  ,  ni  tranchée ,  ni 
fièvre  ,  le  pouls  seulement  est  un  peu  foible ,  le 
ventre  est  mollet ,  point  tendu  ,  les  urines  cuites  ; 
enfin  le  dévoiement  prend  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  après  l'accouchement ,  parce  que  c'est 
le  temps  où  le  lait  se  porte  aux  mamelles"  et  forme 
une  pléthore  :  tous  cts  symotômes  ont  lieu  parce 
qu'une  partie  de  l'humeur  morbifique  s'évacue  abon- 
dammient ,  ce  qui  va  au  bien  de  la  femme. 

Les  effets  du  dévoiement  symptômatique  sont 
bien  difFérens  ;  le  ventre ,  pendant  l'évacuation ,  se 
tuméfie  à  raison  de  l'air  qui  se  développe  alor*  : 
d'ailleurs ,  il  y  a  suppression  des  lochies ,  le  ventre 
est  tendu  ,  douloureux  ;  la  femme  éprouve  des 
tranchées,  des  douleurs  de  colique  toutes  les  fois 
qu'elle  veut  aller  à  la  salle  ,  lesquelles  sont  pro- 
duites par  l'impression  que  fait  la  saburre  sur  les 
intestins  ;  elle  a  des  ténesmes ,  àos  épreintes , 
parce  que    la   même  impression  se  fait   sentir  jus- 
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qu'au  fondement.  Pendant  ce  temps ,  toute  autre 
excrétion  est  supprimée  :  aussi  la  peau  est  sèche  , 
aride  j  les  urines  ,coulent  en  petite  quantité  ,  elles 
sont  briquetées  ,  la  femme  a  grande  soif,  elle 
éprouve  à  Tintérieur  une  chaleur  brûlante  ;  la 
bouche  est  sèche  ainsi  que  la  langue ,  qui  est 
comme  brûlée.  Tous  ces  effets  viennent  de  ce  que 
la  lymphe  est  portée  vers  le  canal  intestinal;  le 
reste  de  la  machine  est  à  sec  ^  d'où  naît  la  fièvre; 
le  pouls  est  douloureux  quand  on  le  touche  ;  les 
extrémités  sont  froides ,  se  boufRsent,  parce  que  la 
sérosité  s'extravase  j  les  lochies  diminuent  prompte- 
ment  et  se  suppriment  bientôt  -,  enfin ,  il  vient  des 
fbiblesses ,  des  suffocations  de  ^latrice ,  et  de  pe- 
tites convulsions,  dans  lesquelles  les  femmes  périssentr 
il  .faut  observer  que  le  dévôiement  symptômatique 
vient  plutôt  que  le  critique  ,  quil  paroit  vingt- 
quatre  ,  trente  ,  trente-six  heures  après  l'accouche- 
ment. La  matière  varie  beaucoup  dans  cet  état; 
elie  est  ordinairement  séreuse  ,  grisâtre  ,  extrême- 
ment puante  ;  d'autres  fois ,  elle  est  brune ,  dissoute , 
apporte  un  nuage  huileux  comme  dans  le  dévôie- 
ment colliquatif;  enfin  elle  est  quelquefois  glai- 
reuse  et  sanguinolente. 

Diagnostic, 

Il  est  en  général  très-aisé  :  on  reconnoît  facile- 
ment la  diarrhée  •  mais  c'est  l'espèce  qu'il  faut  bierL_ 
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distinguer ,  et  il  est  de  la  dernière  importance  de 
ne  pas  se  tromper  ;  car  si  c*est  le  dévoiement  cri- 
tique ,  il  faut  le  laisser  aller  et  le  favoriser  :  or , 
c'est  de  Texamen  exact  des  symptômes  qu'il  faut 
partir  j  leur  dissemblance  est  trop  frappante  pour 
qu'on  puisse  errer.  Les  effets  de  la  diarrhée  critique 
tranchent  avec  ceux  de  la  symptômatique  ;  et , 
malgré  cela,  j'avoue  de  bonne  foi  que  j'ai  été  très- 
souvent  embarrassé.  C'est  à  l'expérience  que  je  dois 
les  signes  auxquels  je  reconnois  cette  maladie  :  faites- 
y  donc  bien  attention  ;  car  vous  ne  trouverez  ces 
faits  consignés  dans  aucun  auteur.  C'est  dans  des 
observations  multipliées,  faites  sur  un  grand  nombre 
de  femmes,  que  j'ai  puisé  les  lumières  que  je  vous 
communique  sur  cet  objet  de  première  importance. 

Prognohic. 

Il  est  difficile,  à  raison  de  la  nature  du  dévoie- 
ment. Le  critique  est  un  bien  5  il  sert  à  débarrasser 
la  femme  d'une  matière  morbiiique  qui  jette  le 
trouble  dans  les  fonctions  et  qui  détruit  enfin  la 
machine  :  gardpns-nous  donc  de  l'arrêter.  Cepen- 
dant,  s'il  dure  long-temps,  et  si,  loin  de  diminuer, 
il  vient  à  augmenter,  il  peut  prendre  le  caractère 
de  symptômatique  et  devenir  dangereux  :  tenons- 
nous  donc  sur  nos  gardes,  et  modérons  -  le ,  s'il 
augmente. 
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Le  devoiement  symptômatique  est  mortel ,  si  on 
le  néglige  j  il  supprime  les  vuidanges,  produit  les 
infiammations  de  motrice,  et  fait  périr  la  femme, 
pour  lordinaire ,  le  neuvième  jour.  C'est  spéciale- 
ment de  celui-ci  quHipocrate  et  les  autres  Grecs 
ont  parlé  \  ils  n'ont  pas  connu  le  devoiement  cri- 
tique ,  ce  qui  est  fort  étonnant  j  car  de  vingt  dé- 
voiemens  qui  attaquent  les  femmes  dans  le  cas  dont 
nous  parions ,  il  y  en  a  dix  de  critiques.  Quant  à  la 
curabilité ,  il  est  fort  facile  d'arrêter  la  diarrhée  ; 
mais ,  malgré  tous  vos  soins ,  vous  aurez  la  mortifi- 
cation de  voir  périr  au  moins  les  deux  tiers  des 
femmes  attaquées  de  la  diarrhée  symptômatique  , 
quoique  bien  traitées. 

Curation. 

Le  devoiement  critique  ne  doit  pas  être  suppri- 
me  5  quoique  ce  soit  une  excrétion  contre  nature  ; 
elle  supplée  fort  bien  à  celle  qui  se  fait  par  la  vulve  , 
ce  sont  des  vuidanges  nu  il  seroit  fort  imprudent 
d'arrêter.  Tout  se  doit  donc  réduire  à  soutenir  les 
forces  de  la  femme ,  à  entretenir  son  estomac  en 
bon  état,  et  à  diminuer  l'excrétion ^  si  elle  est  trop 
abondante.  Ainsi ,  si  la  diarrhée  est  modérée ,  on 
donne  tous  les  jours  un  simple  lavement  fait  avec 
la  décoction  de  tanaisie  ,  de  matricaire  ,  d'armoise  , 
et  un  peu  de  miel  mercurial  i  on  donne  de  bons  ' 
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bouillons  et  de  légers  cordiaux.  Si  elle  est  trop 
abondante ,  le  meilleur  moyen  de  la  diminuer  est 
de  donner  un  minoratif  ;  par  Tëvacuation  qu'on 
excite ,  on  évacue  une  partie  de  la  matière  laiteuse, 
qui  a  pris  un  caractère  d'acrimonie  et  d'alkalescence, 
et  l'irritation  cesse  :  on  donne  donc  deux  onces  de 
mane  dissoute  dans  un  bouillon  ,  et  deux  gros  de 
sel.  duo  bus. 

Le  dévoiement  symptômatique  doit  être  arrêté. 
Il  est  d'expérience  que  la  saignée  est  bonne  dans 
les  autres  diarrhées ,  et  funeste  dans  celle-ci  j  il  n'y 
a  que  le  cas  où  le  dévoiement  prend  le  caractère 
dysentérique  :  on  peut  alors  faire  une  saignée ,  en- 
core faut-il  qu'elle  soit  petite.  Dans  les  autres  diar- 
rhées ,  les  adoucissans ,  les  mucilagineux ,  les  hui- 
leux sont  bons;  dans  celle-ci,  ils  nuisent  singulière- 
ment 5  relâchent  les  intestins ,  énervent  leur  action 
tonique  :  les  huiles,  en  particulier,  rancissant  à  cause 
de  la  chaleur  interne  ,  deviennent  acres ,  irritent  et 
augmentent  la  cause  du  mal.  C'est  pour  cette  raison 
que  les  femmes  grasses  attaquées  de  cette  maladie 
courent  plus  de  risques  que  les  autres  :  apparem- 
ment qu'une  partie  de  leur  graisse  se  fond  ,  rentre 
dans  la  masse  ,  se  mêle  avec  la  matière  séreuse  des 
intestins  ,  '  et  augmente  le  dévoiement.  11  prendra 
alors  un  caractère  acre,  colliquatif ,  qui  en  impose 
aux  praticiens  les  plus  éclairés  :  ce  que  j'ai  vu  nombre 
<ie  fois ,  et  cela  parce  que  les  médecins  de  nos  jours  ^ 
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ainsi  que  les  anciens ,  n'ont  jamais  examiné  cette  ma- 
ladie commue  il  convient,  ils  ne  se  sont  jamais  fami- 
liarisés avec  les  accouchemens  et  les  maladies  qui  en 
sont  les  suites.  Je  les  ai  toujours  vus,  dans  ce  cas, 
ramener  toutes  leurs  vues  aux  principes  généraux  de 
la  médecine  3  tandis  qu'ils  doivent  s'en  écarter. 

Nous  observerons  que  les  maladies  des  nouvelles 
accouchées ,  quoique  les  mêmes  que  celles  qui  peu- 
verbt  les  attaquer  en  tout  autre  temps,  demandent 
un  traitement  tout  différent.  Cet  état  de  la  matrice, 
l'écoulement  des  vuidanges ,  celui  du  lait ,  la  dispo- 
sition vaporeuse  qui  existe  alors ,  sont  autant  d'ob- 
jets qui  méritent  une  attention  particulière  ,  en 
même  temps  qu'on  porte  ses  vues  sur  la  guérison 
de  la  maladie  a-ctuelle  :  or  ce  sont  cqs  objets  accès* 
soires  qui  échappent  à  la  plupart  des  médecins,  et 
qui ,  faute  d'être  considérés ,  deviennent  souvent 
cause  de  la  mort  de  la  femme  en  couche.  En  fai- 
sant attention  à  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous 
verrons  que  tout  le  traitement  consiste  dans  l'usage 
des  émétiques  et  ÔlQS  purgatifs  ^  il  faut  préférer  la 
racine  du  Brésil  aux  autres  vomitifs.  Quand  il  opère, 
et  que  la  femme  a  vomi  copieusement,  j'ordonne 
un  minoratif  dans  une  infusion  de  quinquina  :  je 
prends  le  minoratif  .dans  la  classe  des  amers  ;  je 
donne  aussi  un  apozème  légèrement  amer,  et  deux 
jours  après  je  répète  le  purgatif.  Pendant  tout  ce 
temps ,  la  femme  boit  une  infusion  amère  de  ca- 
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momille ,  de  tanaisie  ,  coupée  avec  une  décoction 
légèrement  farineuse.  On  fera  prendre  des  lave- 
mens  avec  Tarmoise ,  Teupatoire  ,  la  tanaisie  :  enfin , 
pour  remédier  aux  symptômes  de  la  suiFo cation  , 
on  donne  un  peu  de  castoreum  dans  Teau  de  fleur 
d'orange  ou  de  tilleul.  Si  le  dévoiement  persiste  , 
malgré  Tusage  de  Tipécacuanha  comme  émétiaue, 
et  des  autres  remèdes  ci-dessus  exposés ,  on  conti- 
nue le  même  traitement ,  à  cette  différence  près 
qu'on  donne  la  décoction  de  simarouba.  C'est ,  à 
mon  avis 5  le  meilleur  remède,  et  le  seul  dont  j'aie 
vu  un  effet  marqué  ;  mais ,  avant ,  il  faut  avoir  bien 
purgé ,  et  on  finit  le  traitement  par  l'usage  des  eaux 
minérales  ferrugineuses. 

Il  faut  sur-tout  bien  se  garder  d'administrer  l'opium 
ou  les  astringens ,  sur  -  tout  dans  les  commence- 
mens  -,  on  suspendroit  l'excrétion  trop  prompte- 
ment  ;  la  matière  laiteuse  rentreroit  dans  la  masse  ; 
il  se  feroit  un  afHux  aux  mamelles ,  et  la  matière 
donneroit  lieu  aux  dépôts  les  plus  terribles. 

De  la  suffocation  de   la  matrice. 

Dans  cet  état,  les  femmes  sont  attaquées  de  tous 
les  symptômes  vaporeux,  et  marqués  par  dQS  accès 
plus  ou  moins  fréquens,  plus  ou  moins  graves  j  il 
dépend  des  diflFérentes  causes  qui  suivent. 
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Causes, 

Les  disposantes  sont  la  délicatesse  et  la  sensi- 
bilité augmentées  de  la  matrice  j  les  déterminantes 
sont  l'ébranlement  des  nerh ,  opéré  par  un  agent 
quelconque  :  ainsi  un  accès  de  colère,  de  joie,  de 
chagrin ,  ou  la  suppression  des  vuidanges ,  ou  leur 
diminution ,  les  pertes ,  la  difficulté  que  trouve  le 
lait  à  monter  aux  mamelles  ,  la  formation  des 
caillots  de  sang  d.ins  la  m.atrice  et  le  vagin ,  sont 
autant  de  causes  qui  déterminent  le  paroxysme  va- 
poreux. 

Symptômes, 

Le  ventre  s'élève  ,  mais  il  est  flexible  ;  il  y  a 
une  grande  aeitation  clans  toute  la  machine  j  les 
femmes  sentent  un  poids  sur  la  poitrine,  et  à  la 
gorge  un  resserrement  qui  les  étrangle  ;  elles  ont 
la  respiration  gênée  ,  le  pouls  fréquent  et  concentré  : 
les  femmes ,  en  un  mot ,  sont  dans  une  véritable 
svncope  \  l'orifice  de  la  matrice  Qst  serré ,  la  vulve 
sèche. 

.Diagnostic. 

On  peut  confondre  cet  état  avec  Tinflammation 
de  la  matrice ,  parce  que  la  plupart  des  effets  que 
nous  venons  de  décrire  existent  ;  cependant ,  si  on 
fait  attention  que,  dans  finflammation  de  la  matrice, 
le  ventre  est  tendu  ;,  dur  et  exactement  douloureux , 

que 
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àitr  i'orifice  re$te  toujours  feirmé  ,  tandis  qu'il  se 
relâche  après  Taccès  des  vapeurs^  Oti  îie  pourra 
pas  confondre  ces  deUs  états. 

Pwgnostlc, 

Il  n'est  pas  bien  fâcbeUx  ;  cet  ëtat  patoît  d'un 
danger  imminent ,  mais  il  n'est  c^u'efeavant  :  si  ce- 
pendant il  duré  long- temps,  la  suffocation ,  de  mo- 
«aentanée  quelle  ëtoit ^  -peut tkvenir  permanente, 
fet  faire  périr  la  femme.  Il  est  difficile  de  guérie 
radicalement  :  on  ne  pdut  gtière  que  pallier,  en 
soulageant  la  femme. 

Curadoftu  - 

Il  faut  d'abord  examiner  la  cause  dé  la  maladie 
pour  y  apporter  le  remède  convenable.  Ainsi,  quand 
la  colère,  le  chagrin ,  la  joie  et  les  autres  passions  dé- 
réglées de  Tame,  ont  donné  lieu  à  cette  suffocation, 
il  faut  la  calmer  ,  en  écartant  tous  ces  objets  :  on 
donne  encore  les  boissons  anti-spasmodîqùes ,  telles 
que  riîifusion  de  safran ,  la  décoction  dé  valériane 
Sauvage,  de  coquelicot,  "de  scolopendre  ;  on  fait 
prende  des  lavémens  âveè  des  plantes,   telles  que 
la  vulnéraire ,  le   botrix ,  la  camomille  puante  et 
^n    peu    d-e  lïriel  ,    vingt    grains    de    castpreum  ; 
de  temps    en  temps  xyn    donne  une  potion  anti- 
spasmodique ,  dans  laquelle  on  met  la  teinture  de 
castoreum    et   les    gouttei    anodines    d'Hoffmann. 
Tome  II,  L 
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Quand  Taccès  est  très- violent ,  je  donne^un  quart 
de  grain  d'opium^  ou  deux  gros  de  sirop  de  dia- 
code  i  enfin  on  peut  appliquer  sur  la  vulve  les 
cataplasmes  emmënagogues.  Dans  le  temps  même  de 
la  syncope  ,  le  plus  court  est  de  faire  sentir  les 
odeurs  fortes  et  puantes  d'esprit  de  sel  ammoniac 
ou  de  corne  de  cerf. 

Moyennant  ces  secours ,  les  accès  se  passent  ou 
s'éloignent  les^^uns  des  autres  j  s'ils  revenoient  avec 
plus  de  force  ,  je  suis  d'avis  qu'on  fasse  alors  une 
saignée  de  pied  de  trois  palettes  :  cela  m'a  réussi 
plusieurs  fois  comme  par  miracle.  On  fait  même 
encore  ,  pendant  l'accès  des  vapeurs ,  brûler  des 
cheveux ,  de  lassa  - fœtida  sous  le  nez  de  la  ma- 
lade, pour  lui  en  faire  recevoir  la  fumée. 

On  connoît  bien  si  ces  accès  sont  occasionnés 
par  la  présence  de  quelques  caillots  de  sang,  en 
examinant  les  parties  génitales  i  si  c^la  est,  il  faut 
les  retirer  ,  et  la  femme  se  remet  bientôt. 

Quand  la  suflFocation  de  la  matrice  dépend  d'une 
perte  de  sang ,  elle  n'est,  alors  que  symptômatique  : 
il  faut  donc  ,  povir  la  faire  cesser  ,  remédier  à  la 
perte  comme  nous  l'avons  enseigné  ;  il  en  est  de 
même ,  si  elle  reconnoît  pour  cause  la  suppression 
des  lochies.  Remédiops  à  cette  maladie  ,  et  les 
symptômes  vaporeux  cesseront. 
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C'est  un  mouvement  désordonné    et  irrësulier 
par  lequel  les    parties    soumises  à   la>  volonté    se 
meuvent  irrégulièrement. 

Les  convulsions  qui  attaquent  les  nouvelles  ac- 
couchées sont  moins  une  maladie  qu'un  symptôme 
qui  accompagne  de  vraies  maladies  :  or  on  en 
distingue  de  deux  sortes  -,  celles  du  visage  et  celles 
du  reste  du  corps.  Elles  peuvent  être  gravés  ou 
légères ,  prendre  immédiatement  après  la  couche , 
ou  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  :  ces  dernières 
dépendent  des  différentes  causes  dont  nous  allons 
parler. 

Causes, 

La  prochaine  est  l'afHuence  irrëgulière  de  l'es- 
prit animal  dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Les  causes  disposantes  sont  la  ténuité  des  fibres , 
leur  délicatesse ,  et  leur  sensibilité  augmentée  : 
la  pléthore  est  encore  une  cause  disposante.  Les 
causes  déterminantes  sont,  pour  les  convulsions 
qui  viennent  immédiatement  après  l'accouchement , 
l'excès  de  douleur.  Cette  cause  a  lieu  spécialement 
chez  les  femmes  sensibles,  chez  celles  qui  accou- 
chent de  deux  enfans  ou  d'un  seul ,  mais  qui  est 
fort  gros.  La  grande  commotion  qui  s'est  faite 
pendant    l'accouchement  ,     durant     encore    après 
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i'opération,  produit  ks  convulsions  j  mais  elles  se 
passent  dans  douze  ou  quinze  heures ,  la  douleur 
nç  pouvant  pas  toujours  durer:  cette  espèce  de 
convulsion  est  essentielle»  CêMes  qui  ne  paroissent 
que  deux  ou  trois  jours  après  raccouchement  sont 
toutes  symptômatiques ,  et  dépendant  de  diverses 
maladies.  Ainsi  les  unes  recbnnoissent  poifer  cause 
tes  tranchées,  les  autres  les  pertes  de  sang  j  celles-* 
ei  les  suiSbcations  de  k  ûmtrice ,  ceties-là  la  siip-^ 
pression  des  lochies. 

Symptômes* 

Nous  fie  parlerons  pas  4:ts  convulsiôm  Vapo- 
reuses ,  mais  des  véritables  convulsions ,  de  cell^ 
qui  sont  évidentes.  Leurs  etfets  sont  la  roideur  des 
parties,  leur  m.ouvement  irrégulier  et  involontaire, 
les  contrax:tions  promptes  et  désordonnées ,  le  re- 
^âlrd  fixe,  le  mouvement  des  lèvres ,  semblable  au  rire 
«sardôniqùé  :  lés  convulsions  des  lèvres  ne  semblent 
quelquefois  être  que  de  simples  grimaces  >  il  faut 
hiéïi  y  faïrfe  attention. 

Diagnostic, 

Il  est  fort  aisé  de  reconnoître  'fe"''tcff!fvtilsrr(7îilî 
dans  certains  cas  j  dans  d'autres ,  il  tfst  très-difiitiiis'i 
mais  les  effets  nous  guident  toujours. '^'^  ^'^     '' 
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Prognostic. 

Les  convulsions  essentielles ,  celles  qui  viennent 
inimédiatement  après  l'accouchement ,  sont  peu  de 
chose  ;  la  douleur  de  laquelle  elles  dépendent  ve- 
nant à  cesser,  elles  disparoissent  bientôt. 

Les  convulsions  symptômatiques  sont ,  au  con-^ 
traire ,  très  -  fâcheuses ,  parce  que  les  maladies  qui 
leur  donnent  naissance  sont  elles-mêmes  Aqs  plu? 
dangereuses  :  ceci  demande  quelques  détails. 

Les  convulsions  vraies  ,  qui  dépendent  des  tran- 
chées et  de  la  suffocation  de  la  matrice  ^^  ne  sont  pa? 
absolument  fâcheuses  ;  elles  ne  sont  qu'efirayantes. 
Jl  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  arrivent 
^n  conséquence  d'une  perte  :  elles  annoncent  un 
danger  imminent  ,  et  le  dérangement  dans  lequel 
se  trouve  la  machine  présage  une  mort  prochaine 
Les  convulsions  qui  paroissent  à  la  suite  de  la  supr- 
pression  des  vuidanges  ne  sont  pas  d'une  aussi  fâ- 
cheuse conséquence  :  il  est  vrai  que  la  cause  qui, 
}es  produit  est  grave  ;  mais  le  danger  n'est  pas 
encore  porté,  à  un  degré  si  alarmant  que  dans  le 
ca,s  des  convulsions  causées  par  la  perte. 

Observer  qu'il  est  certaines  convulsions  presque 
imperceptibles  5  qui  paroissent  sans  cause  évidente^ 
vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  et  S3in3  que  la 
fem.me  paroisse  attaquée  de  la  moindre  maladie  ï, 
iî  faut  cependant  s'en  méfier^  parce  qu'ejle^  A^lf^Ç^^ 
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cent  le  plus  terrible  accident',  qui  est  Tapoplexie 
laiteuse  sur  le  cerveau,  et  qui  tue  infailliblement 
la  femme  ,  pour  peu  qu'on  tarde  à  la  secounr.  Ce 
sont  spécialement  les  convulsions  du  visage ,  qui , 
après  avoir  duré  d'une  manière  presque  insensible 
pendant  six  ou  sept  heures  ,  se  rendent  ensuite 
manifestes  pendant  une  heure  ou  deux,  puis  Tapo- 
plexie  vient  avec  imxpétuosité ,  et  fait  périr  la  femme 
comme  un  coup  de  foudre. 

Quand  vous  ap percevrez  de  pareilles  convulsions, 
tenez-vous  exactement  sur  vos  gardes  ,  car  vous 
êtes  menacés  d'un  fâcheux  et  prompt  accident  :  une 
trop  funeste  expérience  nVa  appris  la  grandeur  de 
"ce  danger.  Je  n'ai  trouvé  ces  préceptes  chez  aucun 
auteur ,  et  vous  ne  les  trouverez  que  chez  moi. 
Partez  donc  d'après  ce  que  je  vous  en  dis,  et  mettez 
promptement  en  usage  les  moyens  que  je  me 
propose  de  vous  prescrire ,  en  traitant  de  l'apo- 
plexie laiteuse. 

Caratlon, 

Nous  ne  pouvons  donner  de  traitement  général 
pour  guérir  les  convulsions  des  nouvelles  accou- 
chées ,  puisqu'elles  sont  toutes  des  symptômes 
d'autres  maladies;  il  faut  donc  commencer  par  dé- 
truire la  cause ,  et  elles  cesseront  d'elles-mêmes. 

Nous  nous  bornerons,  pour  le  présent,  à  quelques 
observations.  i°.  Si  la  convulsion  dépend  d'un 
accès  de  douleur  3    attendez  qu'elle   soit  passée  î 
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procurez, le  plus  de  repos  possible  à  la  femme, 
et  faites-lui  prendre  quelques  antispasmodiques  pour 
calmer  les  nerfs.  2*^.  Si  elles  reconnoissent  pour 
cause  les  tranchées ,  examinez  leur  nature  j  traitez 
comme  nous  l'avons  dit  ;  donnez  quelques  narco- 
tiques légers  :  si  vous  faites  cesser  les  tranchées  , 
les  convulsions  cesseront.  3°.  Si  la  suffocation  de^ 
la  matrice  y  donne  lieu,  conduisez-vous  alors  comme 
dans  le  cas  précédent.  4"*'  Lorsqu'elles  sont  la  suite 
d'une  perte ,  agissez  comme  nous  l'avons  dit  en-, 
pareil  casj  mais  sur-tout  hâtez-vous,  car  le  danger 
est  pressant.  5°.  Les  convulsions  dépendent  -  elles 
de  la  suppression  des  lochies  ,  il  faut  les  rappeler. 
6°.  Enfin,  n'ont-elles  aucune  cause  évidente  :  exa- 
minez attentivement  si  elles  n'annoncent  pas  l'apo- 
plexie. 

De  la  suppression  des  lochies  sanguines. 

Nous  savons  qu'il  y  a  trois  sortes  de  lochies  ^ 
les  sanguines ,  les  puriformes,  et  les  laiteuses.  Toutes 
peuvent  se  supprimer,  mais  avec  des  suites  et  des 
effets  bien  différens  pour  le  danger.  La  suppression^ 
des  lochies  sanguines  Qst  le  danger  le  plus  immi- 
nent ;  elle  donne  lieu  aux  maladies  les  plus  aiguës 
qui  attaquent  les  nouvelles  accouchées  ,  telles  que 
l'inflammation  de  la  matrice^ des  intestins,  de  l'épi- 
pioon  ,  la  phrénésie  ,  en  un  mot  toutes  les  in- 
flammations portées  au  plus  haut  degré. 
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La  seconde  suppression  est  celle  des  lochies  pu- 
riformes  ;  elle  est  encore  très-dângerèuse  ,  moins 
cependant  que  la  précédente  ,  quoiqu'elle  donne 
encore  lieu  aux  inflammations,  spécialement  à  cette 
maladie  soporeuse  ,  connue  sous  le  nom  maladie 
laiteuse.  L'inflammation  la  plus  ordinaire  ,  produite 
par  cette  suppression,  est  celle  du  poumon-,  on 
lui  a  donné  le  nom  de  péripneumonie  laiteuse» 

Enfin  la  troisième  lochie  ,  ou  lochie  laiteuse  ,  se 
suppirime  aussi.  Le  danger  qui  résulte  de  cette  sup- 
pression est  bien  moins  ^rave ,  elle  donne  lieu  à 
ce  quon  appelle  dépôts,  qui  se  font  indistincte- 
ment $uf  toutes  les  parties  du  corps.  Nous  allons 
considérer  ces  objets  les  uns  après  les  autres ,  en  | 
commençant  par  la  suppression  des  premières  lo- 
chies ou  lochies  sanguines. 

La  suppression  des  lochies  sanguines  est  cet 
état  dans  lequel  cette  évacuation  étant  arrêtée , 
le  ventre  se  tuméfie  ,  se  boursouffle  ,  devient  ex- 
traordiiiairement  douloureux,  s'enflamme  en  plu- 
sieurs endroits  ;  la  tête  est  attaquée  de  phrénésie 
ou  d'apoplexie  j  toute  la  machine  enfin  est  en  proie 
à  une  fièvre  très-aiguë. 

La  suppression  des  premières  lochies  est  totale 
ou  partielle ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  il  n'y  a  qu'une 
simple  diminution  d'excrétion  :  elle  peut  se  faire 
plutôt  ou  plus  tard  y  cette  différence  est  essentielle^ 
car   celle  qui  se    fait  les   douze    premières  heures 
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est  beaucoup  plus  grave  que  celle   qui   arrive   les 
douze  dernières ,   et  lorsque  cette  excrétion   tend 
à  sa  fin.  Ainsi ,  on  peut  distinguer  la  suppression  du 
commencement  ,  celle  du  milieu  ,   et  celle  de   la 
fin  de  l'écoulement  des  lochies  sanguines.  S'il  s'a- 
git   d'un  premier,    second,  troisième  ,  quatrième 
accouchement ,  d'un  tempérament  sanguin  ou  plé- 
thorique ,   d'une  femme   âgée    ou  jeune   encore  , 
toutes  ces   circonstances   apportent  quelques  diffé- 
rences y   enfin  la  suppression  des  vuidanges  est  Na- 
turelle ou  accidentelle.  La  suppression  naturelle  est 
la  fin,  la    terminaison   ordinaire  des  lochies,   qui 
se  ^it  quelquefois    plutôt  quelquefois    plus   tard  , 
quand  la  nature  le  Juge  à  propos.  La  suppression 
accidentelle  est ,  au  contraire ,  un  arrêt  ou  une  sup- 
pression contre  nature  des  vuidanges:  c'est  la  sup- 
pression proprement  dite. 

Causes. 

La  cause  prochaine  est  i°,  l'occlusion,  2''.  l'oblité- 
ration ou  le  resserrement  des  vaisseaux  utérins  'dans 
toute  l'habitude  du  corps  ,  ou  simplement  dans 
les   couloirs  de   la  matrice. 

1-.  L'occlusion  des  vaisseaux  de  la  matrice  est  ac- 
tive ou  passive.  Elle  est  active  ,  quand  les  tuyaux 
se  tendent  ,  se  crispent  et  se  resserrent  par  eux- 
mêmes.  Elle  est  passive  ,  quand  les  mêmes  tuyaux, 
sans  agir ,  sont  comprimés  ,  pressés  et  bouchés  par 
quelque  cause  étrangère. 
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2°.  Le  resserrement  des  vaisseaux  utérins  est  actif  otf 
passif.  Le  resserrement  actif  reconnoît  diverses  causes. 
Ce  sont  5 1°.  les  passions  de  Tame ,  comme  la  colère  ^  la 
joie,  le  chagrin.  Ces  passions  excitent  une  crispation  , 
une  tension ,  un  resserrement  considérables  dans  tous 
les  vaisseaux  du  corps ,  conséquemment  dans  ceux  de 
la  matrice  ,  et  produisent  par  là  son  occlusion, 
a"^.  L'abus  des  liqueurs  ou  des  topiques  astringens 
qu'on  aura  employés  ,  soit  pour  rétréci^r  la  vulve , 
soit  pour  resserrer  les  mamelles  :  ces  remèdes  cris- 
pent ,  froncent  les  vaisseaux  ,  et  bouchent  consé- 
quemment leur  orifice.  3".  Le  froid ,  qui  en  resser- 
rant les  vaisseaux  de  la  matrice ,  et  épaisissan^les 
humeurs  5  produit  la  suppression  des  vuidanges  par 
une  double  cause  :  or  le  froid  peut  attaquer  les 
nouvelles  accouchées  ,  ou  parce  qu  elles  se  sont 
levées  imprudemment  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures ,  ou  parce  qu  elles  n'ont  pas  eu  soin  de  se 
bien  couvrir  dans  leur  lit  ,  ou  parce  qu'on  les 
aura  changées  de  linge  sans  précaution  et  sans  le 
faire  chauffer.  4"".  Une  chaleur  excessive  ,  qui  en 
levant  rhumidité* nécessaire  pour  entretenir  la  sou- 
plesse des  fibres ,  les  crispe  ,  les  resserre  et  les 
dessèche.  Cette  grande  chaleur  vient  de  ce  qu'on 
étouffe  la  femme  dans  son  lit ,  et  de  ce  qu'on  lui 
donne  des  linges  trop  chauds ,  ou  parce  que  la  cha- 
leur règne  en  raison  de  la  constitution  de  l'air; 
5'',  Enfin ,  l'inflammation  de  la  matrice ,  qui  agit  en 
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produisant  une  grande  chaleur ,  et  en  occasionnant 
l'obstruction  des  vaisseaux. 

Le  resserrement  passif  des  vaisseaux  de  la 
matrice  destinés  à  l'excrétion  dont  il  s'agit  est 
produit  par  la  compression  de  quelques  tumeurs , 
engorgemens  ou  obstructions  formés  dans  les  par- 
ties environnantes.  Toutes  ces  causes  peuvent  com- 
primer les  vaisseaux  ,  et,  en  les  étranglant ^  pour  ainsi 
dire  ,  empêcher  le  libre  abord  du  sang  dans  la 
matrice. 

La  dérivation  des  matières  i  des  vuidanges  vers 
les  autres  couloirs  de  la  matrice  ^  est  encore  une 
cause  de  suppression  :  or  cette  dérivation  peut  se 
faire  par  vine  diarrhée  ,  une  dysenterie  ,  ou  par  une 
salivation  trop  abondante,  survenue,  parce  qu'un 
chirurgien  aura  eu  l'imprudence  de  passer  la  femme 
aux  grands  remèdes  pendant  les  trois  dernières 
semaines  de  sa  grossesse,  ou  par  des  sueurs  trop 
copieuses  ,  tenant  de  la  coUiquation ,  enfin  ,  parce 
que  la  matière  des  lochies  se  porte  trop  abondam- 
ment aux  mamelles ,   et  n'en  revient  pas. 

Symptômes. 

Dès  que  les  vuidanges  se  suppriment ,  le  ventre 
devient  douloureux  ,  la  région  de  la  matrice  s'é- 
lève ,  les  mamelles  s'engorgent  et  se  tuméfient,  les 
urines. coulent   en  moindre  quantité,  les  intestins 
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ne  se  vuident  pas  -,  bientôt  la  tête  devient  pesante  ^ 
les  étourdissemens  et  les  tintemens  d'oreille  sur- 
viennent ,  et  causent  des  douleurs  insupportables  v  il 
suit  agitation,  oppression,  insommie,  inquiétude  :  ces 
symptômes  annoncent  la  phrénesie  ou  Tapoplexie, 
Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  délire  furieux  ;  dans  1@ 
second ,  stupeur  et  sommeil  léthargique.  Pendant  ce 
temps  5  les  symptômes  qui  se  remarquent  dans  le  reste 
du  corps,  augmentent  considérablement.  Ainsi  le 
ventre  devient  de  plus  en  plus  tendu,  douloureux,  les 
urines  se  suppriment  |;otalement  ;  la  fièvre  est  grande, 
forte ,  et  caractérisée  par  la  grosseur  du  pouls  ,  par 
sa  plénitude,  sa  fréquence  ,  et  par  une  certaine  ondu- 
lation manifeste  aux  doigts  :  la  suffocation  de  matrics 
et  tous  ses  effets  existent;  enfin,  les  convulsions  sur- 
viennent, la  femme  expire. 

D'après  tous  ces  symptômes ,  pourra- t~on  décider  de 
la  nature  du  mal  ?  oui,  et  voici  ce  que  je  pense,  i".  Là 
suppression  des  premières  lochies  cause  cette  inflam- 
mation de  la  matrice,  qui  se  communique  bientôt 
aux  autres  viscères  du  bas-ventre  :  voilà  la  maladie 
primordiale.  2°.  Par  le  reflux  qui  se  fait  vers  la  tête , 
la  suppression  des  lochies  dispose  cette  partie  à  Tin- 
fiammation  ,  c'est-à-dire ,  à  la  phrénesie  ,  aux  ma- 
ladies soporeuses  et  à  l'apoplexie  ;  mais  ces  deux 
dernières  ne  sont ,  selon  moi  ,  que  secondaires , 
symptômatiques  ,   aq  lieu   que    l'inflammation  de^ 
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tout  le  bas^^ventre  est  primordiale  :  c'est  celle   qui 
ferme  le  principal  objet   du   niai  ;  en  sorte    qu'on 
p.ura  toujours    à   travailler   ou  à  traiter  Tinfiamma* 
tioîi  <lu  bas-ventre  avec    phrënësie  ou    apoplexie. 
Mais ,  ne  dira-t-on  pas ,  cette  théorie  est  le  produit 
de  réflexions  faites  dans  le  cabinet:  sur  quoi  est- 
elle  fondée  >  quelles  sont  les  preuves  qui  lui  servent 
de   fondement  f  les    voici.   Je   dis  d'abord    que  la 
«uppression  des  lochies   sanguines  produit  primor- 
diaiement  l'inflammation    en  règle  du  bas-ventre  1 
et  je  le  -prouve  ,   i».  par  T examen  des  symptômes , 
2.°v  par  la  terminaision  de  la  maladie ,  3**.   pa*  il 
imtur^  des  remèdes  propres  à  la  guérir  ,  4°-  P^^  Tins- 
pectit>ii  des  cadavres   :  d'ailleurs  il  ne  faut  que  la 
«impie  exposition  des  symptômes ,  pour  se  convain-^ 
cre  de  k  nature  de  cette  maladie.   En  efî^et,  ily 
a   dauleur ,  tension  ,    chaleur  cons:idérabie  ,  suivie 
d^  fièvre  aiguë  ,  suppression  d'udne  ,   constipatioa 
'Obstinée,  tuméfactron  énorme  de  toutes  les  parties 4 
n  est-il  pas    vrai  que    de  pareils  eifets  ne   peuvent 
annoncer  tju'lme  iniiammation  en  règle  de  tous  les 
viscères   du  bas -ventre  !  La   terminaison   de   retre 
inaladie  prouve  aiiîsi  sa  nâ^ture  ;  elle  se  fait  par  ré- 
■solution  ,  paa:  suppuration  et  quelquefois  par  gan^ 
■grèneî  OT  îïous  savons  que  la  seul^  inflammation  re 
termine  âm  cette  manière. 

La   nature    des    r^mèd^    propres  à    coiiibâttre 
cette  maladie    nous   fait  connoître   son  caractère  : 
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ce  sont  les  relâchans ,  les  délayans  et  les  adou- 
cissans ,  pris  intérieurement ,  les  ëmolliens  à  Texté- 
rieur ,  et  sur-tout  la  saignée  répétée  plusieurs  fois  : 
or  ce  traitement  ne  convient  quaux  inflamma- 
tions. 

Enfin,  l'ouverture  des  cadavres  décide  la  ques- 
tion. Ces  cadavres  se  putréfient  en  peu  de  temps  ; 
leurs  chairs  semblent  se  fondre  ,  se  dissoudre,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ^  elles  exhalent  une  odeur 
insupportable,  et  aussi  putride  que  celle  que  peut 
exhaler,  au  bout  de  quinze  jours,  et  même  un  mois, 
le  cadavre  d'un  sujet  mort  sain.  Ouvre-t-on  le  ventre , 
on  trouve  la  matrice  tuméfiée ,  enflammée ,  rongée , 
durcie,  parsemée  de  taches  noires  ou  livides;  les  intes- 
tins gorgés  de  vents,  enflammés  et  tachés  en  difFérens 
endroits  ;  Tépiploon  souvent  noirâtre  et  livide  ; 
enfin  on  n'apperçoit  de  tous  côtés  que  les  redou* 
tables  effets  de  l'inflammation.  Concluons  donc  que 
notre  opinion  est  démontrée  de  la  manière  la  plus 
lumineuse. 

Telles  sont  les  idées  que  je  me  suis  formées  sur  la 
maladie  que  je  décris,  et  les  preuves  que  j'apporte 
pour  constater  la  nature  du  mal  qui  suit  la  sup- 
pression des  premières  vuidanges  :  idée  bien  diffé- 
rente de  toutes  celles  des  praticiens  sur  cette  ma^ 
ladie  ;  ce  qui  change  de  beaucoup  la  manière  de 
se  conduire  dans  le  traitement. 
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Diagnostic, 

Il  ne  prëseate  aucune  difficulté.  Les  parties  géni- 
tales sont  sèches  5  la  garde  ou  la  feijime  vous 
instruit  de  tout  :  il  faut  seulement  observer  de  ne 
pas  prendre  l'arrêt  ordinaire  et  naturel  des  lochies 
pour  leur  suppression ,  et  il  est  bon  de  remarquer 
à  cet  égard  que  certaines  femmes  voient  beau- 
coup moins  en  rouge  que  d'autres  :  au  reste  ,  le 
désordre  des  fonctions  est  la  boussole  qui  doit 
conduire  les  jeunes  praticiens  dans  cette  circons- 
tance. 

Prognostic. 

La  suppression  âiQs  lochies  est  très-fâcheuse  en 
elle-même  et  par  rapport  aux  maux  quelle  occa- 
sionne; il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  attaque  plus 
universellement  la  machine  :  tout  le  ventre  est 
pris  ,  ainsi  que  la  tête  j  les  femmes  meurent  en 
très-peu  de  temps ,  si  elles  ne  sont  secourues  promp- 
tement.  Il  faut  avouer  cependant  que  les  mauvais 
succès  sont  quelquefois  dus  à  la  mauvaise  manœuvre 
•jdes  médecins.  La  pratique  adoptée  par  tous  les 
praticiens  est  très-mauvaise  a  cet  égard.  A  Paris  \ 
■on  commence  à"  saigner  du  pied,  on  inonde  d'em- 
ménagogues,  pour  rappeler  l'excrétion  par  la  vulve, 
.'d'antispasmodiques  ,  pour  écarter  les  symptômes 
vaporeux ,  et  d'autres  remèdes  incendiaires ,  qui  por- 
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tent  le  feu  et  augmentent  le  caractère  inflammatoire 
de  la  maladie.  La  faute  saute  aux  yeux.  Elle  vient 
de  ce  que  le  médecin  considère  le  mal  sous  un  faux 
point-de-yue  ,  il  n€  songe  qu  à  rappeler  Texcrétioa 
supprimée,  sans  penser  seulement  aux  maux  quelle 
produit.  Eh  l  comment  y  penseroit-il  T  il  ne  s'en 
doute  seulement  pas.  Je  puis  donc  me  flatter 
d'avoir  répandu  une  grande  lumière  sur  Tart  dû 
guérir  cette  maladie  ^  fort  embrouillée  chez  les 
auteurs ,  en  devinant  sa  nature  propre  ,  et  en  frayant 
une  route  de  traiter  beaucoup  plus  sûre  que  la  méthode 
ordinaire,  puisqu'elle  est  fondée  sur  la  nature  et 
le  caractère  du  mal  même. 

Curation. 

Nous  avons  mie  inflammation  très-aiguë  àtraiten 
^1  faut  donc  se  comporter  en  conséquence.  Une 
excrétion  importante  à  réconomie  animale  se  trouve 
Supprimée  -,  il  faut  la  rappeler  ,  toutefois  quand 
l'inflammation  sera  tombée  :  car  les  remèdes  pro* 
{)re;S  à  la  rétablir  sont  diamétralement  opposés  i 
<:eux  qu'exige  l'inilammation.  Nous  allons  donc 
suivre  une  route  toute  contraire  à  celle  qu'on  suit 
ordinairement. 

^--L'inflammation  exige,  1°.  les  saignées  :  elles  doi* 
vent  être  faites  largement.  Non  -  seulement  elles 
.-sont  indiquées  par  le  caractère  de  la  maladies,  qui 


Maladies  des  nouvelles  accouchées.        177 

a  le  caractère  inflammable  ,  mais  encore-  par  l'état 
de  la  tête,  vers  laquelle  il  se  fait  un  reflux  consi- 
dérable ,  et  par  celui  de  la  pléthore  excessive  dans 
laquelle  se  trouve  la  femme  -,  pléthore  due  à  la 
suppression  des  lochies  sanguines.  A  cette  excrétion 
naturelle ,  il  faut  donc ,  si  l'on  peut ,  en  suppléer 
une  artificielle  :  or  la  saignée  remplit  d'une  ma-» 
nière  complète  tous  ces  objets. 

2,^.  Les  adoucissans ,  les  relâchans  et  les  délayans 
doivent  être  employés  ;  mais  dans  un  état  moyen , 
c'est-à-dire  5  de  manière  à  ne  pas  s'opposer, au  re- 
tour de  l'écoulement  des  lochies  ,  qu'il  faudra  opé- 
rer dans  peu.  îl  ne  faut  donc  pas  les  donner  en 
aussi  grande  quantité  que  dans  les  inflammations 
ordinaires ,  il  ne  faut  pas  non  plus  les  trop  ména- 
ger ;  on  peut  même  les  aiguiser  d'une  petite  pointe 
d'emménagogues ,  si  l'inflammation  n'est  pas  portée 
au  dernier  degré. 

3°.  Les  topiques  et  les  lavemens  sont  d'une  indis- 
pensable nécessité  5  ils  doivent  être  émolliens  et  relâ- 
chans. * 

4°.  Enfin ,  nous  ferons  succéder  aux  premiers  re- 
mèdes ceux  qui  sont  propres  à  rétablir  les  lochres 
supprimées.  îl  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  diète 
la  plus  exacte  doit  être  observée  ,  que  le  régime' 
doit  être  adoucissant  et  relâchant.  Détaillons  toutes 
ces  choses  ;  mais  ,  avant ,  faisons  quelques  réflexions 
sûr  la  pratique  des  médecins  allemands.  En  Aile- 
Tome  IL  M 
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maerie  on  saigne  rarement  j  on  a  seulement  recours 
aux  remèdes  de  pharmacie  ,  comme  les  antihysté- 
riques ,  tels  que  l'absinthe  ,  l'armoise  ,  la  tanaisie  , 
la  matricaire  ,  le  castoreum ,  Topopanax  ,  le  saga- 
penum.  On  sent  de  reste  le  vice  de  cette  pra- 
tique. Les  Hollandais  et  les  Anglais ,  qui  suivent 
Boerhaave ,  saignent ,  mais  moins  qu'il  ne  faut ,  et 
traitent  le  reste  à  l'ordinaire.  Boerhaave  est  le  pre- 
mier qui  ait  senti  l'utilité  de  la  saignée  dans  le 
cas  que  nous  traitons  j  mais  il  craignoit  de  la  répé- 
ter. Il  n'a  donc  fait  que  percer  la  glace  :  c'est  à 
nous  à  écarter  les  glaçons. 

Quand  je  suis  appelé  auprès  d'une  femme  dont 
les  lochies  sanguines  sont  supprimées ,  je  commence 
par  savoir  si  l'état  dure  depuis  long-temps;  j'exa- 
mine si  la  tête  est  prise  ou  ne  Test  pas.  Lorsque 
les  symptômes  ne  sont  pas  violens ,  que  la  tête  est 
encore  libre ,  qu'il  n'y  a  ni  délire ,  ni  rien  qui  l'an- 
nonce ,  je  ne  fais  pas  saigner  :  le  sang  n'est  pas 
encore  extravasé ,  les  stagnations  ne  sont  pas  faites  j 
il  ne  faut  que  les  prévenir  en  rappelant  promp- 
tement  les  vuidanges.  Pour  cet  effet ,  je  donne  , 
de  deux  en  deux  heures  ,  des  lavemens  émolliens , 
-aio-uisés  avec  un  peu  de  matricaire.  Par  ce  moyen. 
Je  les  rends  un  peu  résolutifs  par  leurs  parties  émol- 
lientes  -,  ils  relâchent ,  détendent  les  fibres  de  la 
matrice  ,  et  par  la  partie  résolutive  ils  fondent  le 
$ang  qui  commence  à  stagner,, lui  rendent  sa  fiui- 
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dite  5  lé  font  pénétrer  plus  aisément  dans  les  petits 
vaisseaux  de  la  matrice.  Ces  remèdes ,  en  diminuant 
la  tension  5  sont  donc  dérivatifs ,  et,  en  atténuant 
le  sang ,  ils  sont  résolutifs*  Ensuite  ,  avec  la  même 
décoction,  je  fais  bassiner  les  parties  génitales  de 
demi-heure  en  demi-heure  j  je  fais  appliquer  sur 
la  vulve  la  pulpe  des  plantes  qui  ont  servi  à  fait© 
les  lavemens,  ainsi  que  sur  la  région  de  la  matrice , 
ou  bien  une  vessie  pleine  4'eau  et  de  lait  tiède. 

Pendant  ce  temps  ^  j'ordonne  une  seconde  eau 
d'orge  coupée  avec  une  légère  teinture  de  safran 
ou  de  fleur  de  camomille,  toujours  dans  la  vue 
de  relâcher  et  de  résoudre.  Ces  boissons  procurent 
encore  des  sueurs  abondantes  ,  et  font  couler  les 
urines  ;  ce  qui  débarrasse  toujours  la  masse. 

Ces  moyens  suffisent  communément  pour  rétablir 
Texcrétion  des  vuidanges ,  dans  le  cas  que  nous 
avons  supposé ,  c'est-à-dire  ,  lorsque  la  suppression 
venant  de  se  faire,  il  ny  auroit  encore  rien  qui 
périclitât.  Mais,  lorsque  cet  état  dure  depuis  lon^-- 
temps ,  que  les  symptômes  sont  très-graves ,  que  la 
tête  est  prise ,  qu  il  y  a  délire ,  ou  affection  sopo- 
reuse ,  etc. ,  les  choses  changent  bien  de  face ,  et 
je  vais  avec  la  plus  grande  vitesse,  et  lattention 
la  plus  complète.  Je  commence  par  saigner  la  femme 
du  bras  ,  une  heure  après  du  pied  ;  deux  heures 
ensuite  je  saigne  encore  du  pied,  et  j'y  reviens 
une  troisième  et  quatrième  fois ,  si  le  cas  Texige  : 

Ma 
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j'ordonne  des  lavemens  simplement  émollîens,  de 
deux  heures  en  deux  heures  :  il  n'est  plus  question 
de  les  rendre  résolutifs ,  ainsi  que  les  boissons ,  qui 
de  même  doivent  être  purement  ëmollientes  et  re- 
lâchantes. Ueau  d'orge  et  de  scolopendre  convient 
dans  ce  cas  ;  la  femme  en  boit  un  verre  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Je  fais  tremper  une  éponge 
dans  une  décoction    émolliente  ,   et   je   l'applique 
sur  la  vulve  ;  je  fais  encore  appliquer  sur  le  ventre 
la  pulpe    des   herbes  qui  ont  la    même  vertu  ;   je 
continue   et  répète  ces  remèdes  jusqu'à    ce  que  la 
grande  fièvre  soit  tombée ,  que  le  relâchement  soit 
opéré  :  ce    qu'on   connoît  par   la  diminution  des 
symptômes  et  le  calme  qui  succède.  Il  semble  que, 
dans  ce  cas ,  l'usage   des    emménagogues    devroit 
être  fort  utile  ;  point  du  tout,  erreur  :  ces  remèdes 
réveillent  l'inflammation   à  peine  calmée.  Je  saisis 
donc  cet  instant  où  l'inflammation  est  calmée  pour 
placer  un  émétique,  méthode  qui  paroîtra  d'abord 
téméraire  aux  yeux   de   certaines   gens  ,  mais   qui" 
cependant  est  toujours  suivi  des  plus  heureux  suc- 
cès. Je  ne  me  suis  déterminé  à  le  mettre  en  usage 
qu'après  avoir   réfléchi  que  ce   remède   étoit  mer- 
veilleux  pour    faire  revenir   les    règles  aux   filles  ^ 
quand    elles    sont  dans  le  cas  de  suppression  :  en 
effet  j'ai  rencontré    juste.  N'est- il   pas    clair   que 
rémétique  ,  par  la  compression  qu'il  opère  sur  tous 
les  viscères   du   bas  -  ventre ,  par   les    efforts  qu'il 
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fait  faire .  pour  vomir  ,  doit  donner  au  sang  qui 
Qst  dans  toutes  les  parties  un  mouvement  qui 
îè  force  à  vaincre  la  résistance  que  lui  offrent 
les  vaisseaux  de  la  matrice  (  d'autant  plus  aisément 
que  ces  vaisseaux  viennent  d'être  relâchés  ) ,  et  à 
reprendre  la  route  ordinaire.  Au  reste ,  cpoi  qu'il  en 
soit  du  mécanisme  5  le  fait  est  constant^  l'expérience 
l'a  prouvé  ,  et  cela  doit  suffire.  Je  donne  donc  y 
une  fois  que  la  détente  est  opérée ,  un  grain  et 
demi  de  tartre  émétique  en  lavage  ^  la  femme  vomit 
beaucoup ,  et  les  vuidanges  se  rétablissent.  Si  cet 
écoulement  est  bien  rappelé ,  il  ne  s'agit  plus  que 
de  l'entretenir ,  ce  qu'on  fait  par  les  moyens  conr 
nus  -,  mais  si  les  lochies  ne  coulent  pas  amplement , 
il  faut  suppléer  à  ce  défaut.  Pour  cet  effet,  je 
donne  dans  une  boisson  le  sel  duobus,  de  glauber 
ou  de  seignette  ,  à  la  dose  d'un  gros;  ce  qui  excite 
quelques  selles  ;  ou  bien  ,  quand  l'inflammation  est 
beaucoup  diminuée ,  et  que  son  retour  n'est  pas  à 
craindre,  je  donne  la  potion  qui  suit. 

Eau  dt  fleur  d'orange,  une  once> 
LXe  mat  ficaire  y  trois  onces  5 
Teinture  de  safran  &  de  castoreum  , 
De  chac[ue  quinze  grains. 

On  donne  de  temps  en  temps  une  cuillerée  de 
cette  potion,  toutefois  dans  le  cas  où  l'inflamma- 
tion est  bien  tombée.  Nous  ne  saurions  trop,  le 
répéter^  on  rend  en   même    temps  les  îavemens 
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légèrement  emmënagogues ,  en  y  ajoutant  l'herbe 
au  chat ,  la  matricaire ,  la  tanaisie  :  ainsi ,  des  autres 
plantes  de  cette  espèce  ,  on  en  choisit  une  entre 
toutes.  Telle  est  la  manière  dont  je  me  suis  con- 
duit dans  le  traitement  de  la  suppression  des  pre- 
mières vuidanges.  Je  vous  invite  à  suivre  exacte- 
ment ma  m.éthode  5  l'expérience  a  prononcé  en  sa 
faveur  ,  et  le  succès  a  toujours  couronné  mes 
espérances. 

De  la  suppression  des  secondes  lochies  ou  puriformesy 
de  la  phrénésie  et  de  Vapoplexie  laiteuse. 

Rien  n'est  si  commun  à  Paris  que  les  maladies 
laiteuses  ,  c'est  -  à  -  dire  ,  celles  qui  dépendent  de 
quelque  vice,  arrêt,  dépôt  ou  dépravation  du  lait, 
de  la  suppression  des  secondes  et  troisièmes  lochies. 
Ces  maladies  varient  à  Tinfîni  selon  le  lieu  où  se  fait 
le  dépôt,  comme  à  la  tête,  à  la  poitrine,  au  ventre, 
aux  extrémités,  et  à  la  peau. 

Toutes  ces  maladies  sont  aiguës.  Ainsi ,  quand  la 
tête  est  affectée,  il  y  a  phrénésie  ou  apoplexie  ;  quand 
c'est  la  poitrine ,  on  voit  pleurésie  ou  péripneumo- 
nie  ;  lorsque  le  ventre  est  attaqué ,  diverses  inflam- 
mations surviennent  à  raison  àes  viscères  engorgés  ; 
si  la  matière  se  jette  à  la  peau  ,  elle  produit  la  fièvre 
miliaire  j  enfin  ,  quand  les  extrémités  se  trouvent  les 
plus  foibles ,  le  lait  s'y  porte  et  forme  ce  qu'on 
appelle  proprement  dépôt  laiteux.  Il  est  bon  à  ob- 
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server  qu  on  ne  trouve  pas  vin  mot  de  ces  maladies 
dans    Hippocrate  ,  Galien  ,  Arétée  de   Cappadoce , 
ni  chez  les  autres  médecins  grecs.  On  n'en  sera  pas 
étonné,  si  on  fait  attention  que,  dans  ces   temps 
reculés  ,  les  femmes   nourrissoient  leurs  enfans ,   et 
que  cette  maladie  étoit  totalement  ignorée  j  car  la 
plupart ,  et  même  tous  les  accidens ,  dépendent  de 
la  suppression  des  premières  et  deuxièmes  lochies,  et 
plus  encore  de  la  mauvaise  manœuvre  des  femmes , 
qui  se  font  étouffer  leur  lait  :  j'entends  parler  àQS 
femmes  d'aujourd'hui.  Les  choses  ont  bien  changé 
de  face  :  ces  maladies  sont  un  fiéau  qui  afflige  presque, 
toutes  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  leurs  enfans. 
Nous  allons  traiter  de  toutes  ces  affections ,  les  unes 
après  les  autres  ,  et  par   ordre.  Commençons  par 
celles  qui  dépendent  plus  spécialement  de  la  suppres- 
sion des  deux  lochies:  ce  sont  la  phrénésie,  l'apoplexie 
laiteuse.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que  l'arrêt  des 
trois  lochies  ne  contribue  pas  à  produire  aussi  ces  ac- 
cidens :  nous  pensons,  au  contraire ,  qu  elles  y  entrent 
pour  beaucoup  ,  comme  nous  allons  le  prouver. 

Nous  savons  ce  qu'on  doit  entendre  par  les  noms 
phrénésie  et  apoplexie ,  ainsi  nous  nen  donnerons 
pas  la  définition  \  nous  traiterons  même  ces  deux 
maladies  ensemble,  parce  quelles  reconnoissent  pré- 
cisément la  même  cause  :  nous  aurons  soin  de  faire, 
en  passant ,  les  observations  relatives  à  chaque  ob- 
jet. Or  quelquefois  ces  objets  sont  plus  ou  moinf 
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graves  j  quelquefois  ils  viennent  avec  tant  de  promp- 
titude et  de  violence ,  qu  on  n'a  pas  le  temps  d'ad- 
ministrer aucun  remède  ,  et  que  la  femme  expire 
en  moins  de  trois  heures  j  ils  diffèrent  encore  du 
temps  où  ils  se  manifestent  :  c'est  ordinairement  à 
la.  lin  du  troisième  jour  ou  dans  le  courant  du 
quatrième  j  quelquefois  cela  s'étend  au  cinquième. 
Les  accidens  peuvent  encore  arri^^er  au  troisième , 
au  quatrième  accouchement ,  on  ne  sait  pas  trop 
la  raison  de  cela,  la  saison  apporte  aussi  quelques 
différences.  En  générai ,  tout  ce  qu  on  appelle  ma- 
îadis  laiteuse  vient  plus  communément  en  été 
qu'en  hiver,  par  le  peu  de  soin  que  les  femmes 
prennent  de  leur  santé  dans  les  premiers  temps  : 
enfin  l'âge  et  le  tempéram.ent  apportent  quelques 
différences  ,  les  femmes  pléthoriques ,  qui  font  peu 
d'exercice ,  qui  mangent  beaucoup  ,  sont  plus  su- 
jettes à  cts  maladies  que  les  femmes  foibles  et  dé- 
licates 5  que  celles  qui  font  de  l'exercice. 

Voilà  les  différences  communes  aux  deux  mala- 
dies. Jl  en  est  une  particulière  à  la  phrénésie,  qui^ 
comme  on  sait ,  est  une  inflammation  :  or  elle  peut 
être  vraie  ou  fausse.  Dans  le  premier  cas ,  il  y  aura 
tm  délire  furieux  \  dans  le  second  cas ,  le  délire  est 
froid  5  tranquille.  Cette  dernière  affection  est  du 
caractère  des  malignes,  puisque  les  symptômes  ne 
soFit  pas  eu  raison  de  la  cause» 
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Causes. 

Laphrénésie,  ainsi  que  l'apoplexie  laiteuse,  recon- 
noissent  pour  causes  le  transport,  et  les  dépôts  dé  la 
matière  laiteuse  ou  puriforme  sur  le  cerveau  ou  sur 
les  méninges ,  transport  qui  se  manifeste  par  la 
suppression  des  deuxièmes  ou  troisièmes  lochies.  Ce 
n'est  pas  le  lieu  de  répéter  ici  ce  que  nous  avons 
dit  dans  un  autre  endroit  sur  la  nature  des  inflam- 
mations relativement  à  la  frénésie  ,  et  sur  les  af- 
fections soporeuses  relativement  à  l'apoplexie  :  nous 
renvoyons  à  ce  qui  en  a  été  exposé  dans  le  temps, 
si  on  est  curieux  de  savoir  comment  et  par  quel 
mécanisme  se  produisent  ces  sortes  de  maladies,  et 
quel  est  le  genre  de  lésion  que  souffrent  les  parties 
qui  en  sont  affectées.  Nous  ne  considérons  actuel- 
lement les  objets  que  relativement  à  la  cause  ma- 
térielle qui  les  occasionne ,  et  qui  seule  fait  toute 
la  différence  ;  or  cquq  cause  matérielle  est  l'humeur 
laiteuse,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  reflue,  se 
transporte  et  se  dépose  sur  le  cerveau  ou  sur  les 
méninges  :  je  le  prouve.  i°.  Lorsque  l'un  ou  l'autre 
de  ces  accidens  arrive  ,  les  lochies  coulent  en  moin- 
dre quantité  ,  se  suppriment  même  tout  -  à  -  fait  ; 
2.^  les  mam.elles,  loin  de  se  gonfler,  comme  elles  le 
devroient ,  se  flétrissent  ;  3°.  si  dans  le  temps  il  se 
fait  quelques  dépôts  sur  les  parties  externes  ,  le 
femme  est  retirée  des  portes  de  la  mort  j  4^-  e«fin 
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l'ouverture  des  cadavres  nous  offire  un  ëpanchement 
d'une  matière  blanchâtre,  purulente  et  laiteuse  sur 
le  cerveau  :  donc  on  ne  sauroit  douter  que  la  phré- 
nésie  ou  l'apoplexie  dont  sont  attaquées  les  femmes 
nouvellement  accouchées  ne  trouvent  leur  cause 
dans  un  ëpanchement  laiteux  sur  le  cerveau  ou  sur 
les  méninges. 

Les  causes  éloignées  ,  disposantes ,  sont ,  pour  la 
phrénésie.  la  force  de  Tâge,  la  vivacité  du  tempéra- 
ment ,  celle  des  passions ,  la  contention  d'esprit ,  la 
rio-idité  des  fibres,  leur  sensibilité  augmentée;  celles 
de  l'apoplexie  sont  l'âge  ,  le  tempérament  sanguin , 
pléthorique  ^  la  manière  dont  la  femme  vit ,  et  le 
peu  d'exercice  qu'elle  a  fait  pendant  sa  grossesse  » 
Il  grosseur  de  la  tête,  le  peu  de  longueur  du  cou, 
la  compression  du  ventre,  des  mamelles,  lorsqu'elle 
est  faite  avec  trop  de  force.  Nous  ne  détaillerons 
pas  comment  toutes  ces  choses  disposent  ,  dans  le 
premier  cas ,  à  la  phrenesie,  dans  le  second,  à  l'apo- 
plexie :  ces  faits  vous  sont  connus. 

La   cause    déterminante    éloiraée    e5t  la  même 

o 

dans  l'un  et  lautire  cas  :  c'est  la  difficulté  que 
trouve  le  Lut  a  couler  par  les  mamelles,  quand  il 
y  est  porté  ,  ou  à  revenir  par  la  matrice ,  quand 
on  rétouife  ,  ou  bien  c'est  la  suppression  des  se- 
condes lochies  ou  lochies  puriformes.  Les  causes 
de  cette  suppression  sont  toutes  celles  qui  donnent 
lieu  à  celles  àQ'^  premières  vuidanges,  c'est-à-dire  ^^ 
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le  froid  subit ,  la  chaleur  excessive  ,  l'infiammation 
de  la  matrice ,  suite  des  contusions  faites  par 
Taccoucheur  ;  ce  peut  être  encore  la  mauvaise  éla- 
boration de  cette  matière  purulente ,  ou  celle  du 
lait  :  il  faut  bien  faire  attention  à  cette  dernière 
cause  que  nous  assignons.  Nous  allons  faire  ,  à  cet 
objet ,  une  observation  qui  est  de  la  dernière  con- 
séquence 5  et  d'autant  plus  qu  elle  nous  annonce 
que  l'un  ou  Tautre  de  ces  accidens  aura  lieu  dans 
les  cinq  ou  six  premières  heures  qui  suivent  l'ac- 
couchement. Le  pouls  qui  étoit  dur ,  serré ,  embar- 
rassé ,  doit  se  développer  ,  se  rétablir  dans  son 
état  naturel  5  les  fonctions  doivent  prendre  leur 
cours  ordinaire  ,  la  femme  doit  revenir  parfaite- 
ment à  elle-même  ;  le  sang  qui  coule  alors  doit 
être  d'une  belle  couleur  rouge  et  vermeille  :  or , 
quand  au  bout  de  cet  espace  de  cinq  ou  six  heures, 
le  pouls  reste  embarrassé  ,  dur  ,  serré ,  cache  ,  que 
les  lochies  ne  sont  qu'une  sérosité  sanguinolente  , 
une  sorte  de  lavure  de  chair  ,  de  matière  crue  j  ce 
seul  symptôme  ,  quand  tout  iroit  parfaitement 
bien  ,  doit  nous  faire  tenir  sur  nos  gardes ,  car  sû- 
rement la  phrénésie  ou  l'apoplexie  se  manifeste  le 
troisième  jour.  Je  ne  crains  pas  d'avancer  un  pro- 
gnostic  si  décidé  :  une  longue  et  funeste  expérience 
ne  m'a  que  trop  fait  voir  combien  l'observation 
que  nous  venons  de  faire  est  vraie.  C'est  d'après 
cette  observation    que  j'ai  compris    que    la    cause 
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ia  plus  ordinaire  de  la  phrenësie  ou  de  l'apoplexie 
laiteuse  etoit  la  mauvaise  élaboration  ,  ou  de  la. 
matière  purulente  ,  qui  forme  les  secondes  lochies  ^ 
ou  de  rhumeur  laiteuse,  qui  constitue  les  troisièmes. 
Cela  est  si  vrai ,  que  ,  dans  le  temps  même  de  l'ac- 
cident ,  la  matrice  chasse  une  m^atière  crue ,  sé- 
reuse ,  dissoute ,  au  lieu  d'une  matière  louable  , 
cuite ,  ténue  ;  en  un  mot,  c'est  une  matière  ou  un 
iait  qui  n'a  pas  été  élaboré. 

Observez  que  les  causes  déterminantes  ont  lieu  pour 
toute  autre  espèce  de  dépôt  laiteux  ,  soit  qu'il  se 
fasse  sur  le  poumon ,  sur  quelques  viscères  du  bas- 
ventre  5  à  la  peau ,  aux  extrémités  :  le  lieu  ne  porte 
aucune  différence  ,  c'est  pourquoi  nous  n'y  revien- 
drons pas. 

Symptômes. 

Il  y  en  a  qui  précèdent  l'accident ,  qui  l'annon- 
cent, d'autres  qui  l'accompagnent.  Quant  aux  pre- 
miers ,  ce  sont  les  dérangemens  du  pouls ,  et  cette 
dépravation  des  lochies  sanguines  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ,  effets  qui  se  manifestent  dans  les 
cinq  ou  six  premières  heures  qui  suivent  l'accou- 
chement. Les  fonctions  vont  parfaitement  bien  ; 
mais  ce  calme  apparent  est  trompeur  :  veillez ,  car 
l'orage  est  proche  ;  et  en  effet  dès  le  deuxième 
jour  la  femme  commence  à  être  affectée  des  symp- 
tômes de  la  maladie  :  or  c'est  la  phrénésie.  On  ap- 
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perçoit  dans  la  femme  une  vivacité  qui  ne  lui  est 
pas  ordinaire  :  elle  se  trouve  un  peu  agitée  ;  un 
rien  l'impatiente  et  la  met  de  mauvaise  humeur  ; 
souvent  même  elle  se  livre  à  une  joie  qui  n'a  aucun 
objet ,  et  qui  tient  de  la  folie.  Ces  effets  dépendent 
de  la  sensibilité  augmentée  et  de  Tirritation  qui 
commence  à  se  faire  sur  les  fibres  du  cerveau. 
Dans  le  cas  d'apoplexie ,  la  femme  est  rêveuse  , 
triste  5  ne  dit  m^ot ,  regarde  les  assistans  d'un  œil 
fixe  ,  tonique  :  si  elle  parle  ,  elle  déraisonne  ,  ré- 
pond mal  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Ces  symp- 
tômes marchent  d'une  manière  imperceptible  -,  de 
sorte  que  toutes  les  sages  -  femmes ,  et  les  trois 
quarts  des  accoucheurs  ,  qui  ne  sont  pas  au  fait  de 
la  chose  ,  s'y  trompent  :  mais  quand  on  a  vu  plu- 
sieurs de  ces  maladies  avec  attention,  il  est  impos- 
sible de  s'y  méprendre,  et  il  faut  agir;  car  si  l'on 
attend  que  le  mal  soit  décidé ,  il  ne  sera  plus  temps , 
cet  état  continuant  encore. 

La  femme,  dans  le  cas  de  phrénésie  ,  ressent  une 
douleur  sur  la  tête ,  comme  si  on  lui  donnoit  un 
coup  violent  sur  cette  partie  (  c'est  leur  expression}. 
Cette  douleur  est  accompagnée  de  frissons  entre 
cuir  et  chair  ,  et  s-e  chancre  en  un  mal  àe  tête  con- 
tinuel ,  qui  augmente  de  plus  en  plus ,  et  conduit 
au  délire  furieux  ,  et  la  phrénésie  existe  alors  avec 
tous  les  effets  qui  la  constatent. 

Dans  le  cas  d'apoplexie ,  la  femnie ,  comme  nous 
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ravons  dit,  est  triste,  sombre;  elle  déraisonne, 
éprouve  ensuite  de  légers  maux  de  tête  et  des 
ëtourdissemens ,  des  tintemens  d'oreilles  ;  le  visage 
est  un  peu  rouge  ;  il  paroît  se  tuméfier  un  peu,  puis 
la  femme  tombe  tout-à-coup  dans  Tapoplexie. 

Diagnostic, 

Il  est  aisé  de  connoître  l'une  ou  l'autre  de  ces 
maladies ,  l'essentiel  est  de  les  prévenir  :  si  on  est 
au  fait  de  l'existence  de  la  nature  et  4es  accidens, 
on  peut  les  appercevoir  de  loin.  J'avoue  franche- 
ment que,  les  trois  ou  quatre  premières  fois-  que 
j'ai  vu  ces  choses,  j'ai  été  tout  étourdi  j  il  faut  donc 
s'y  familiariser  de  toute  nécessité  ;  aussi ,  toutes  les 
fois  que  les  lochies  sanguines  coulent  en  petite 
quantité  ,  dès  les  cinq  ou  six  premières  heures 
qui  suivent  Taccouchem.ent  ;  qu'elles  sont  crues , 
dépravées ,  séreuses ,  sanguinolentes  :  que  le  pouls 
reste  dur ,  serré ,  caché  sans  se  développer ,  tenez- 
vous  pour  certains  que  de  trente  femmes  chez  les- 
quelles ces  choses  se  manifestent  ainsi ,  une  ou 
deux  échapperont  au  plus  à  la  phrénésie  ou  à  l'apo- 
plexie. 

Observons  cependant ,  et  ceci  est  très-important , 
que  les  symptômes  qui  annoncent  l'une  ou  l'autre 
de  ces  maladies  ,  tels  que  les  bluettes ,  les  dérai- 
sonnemens ,  les  douleurs  de  tête ,  la  tristesse  ,  la 
joie,  etc.,  ne  sont  quelquefois  que  momentanés; 
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ils  durent  une  heure  ,  une  heure  et  demie  :  une  ou 
deux  selles ,  ou  bien  un  flux  de  lochies  ,  ou  une 
copieuse  évacuation  d'urine  ,  qui  se  font  en  très- 
peu  de  temps ,  les  font  disparoître.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  heures ,  ils  se  manifestent  de  nouveau  j 
mais  une  ou  deux  évacuations  les  emportent ,  et 
ainsi  de  suite  :  cette  alternative  dure  quelquefois 
sept  à  huit  jours  ,^  et  il  est  à  craindre  pour  lors  que 
la  femm^e  ne  devienne  folle  ou  imbécille  :  du  moins 
la  chose  arrive  ainsi  le  plus  ordinairement. 

Prognostic. 

Ces  deux  maladies  sont  extraordinairement  dange- 
reuses. Presque  toutes  les  femmes  qui  en  sont  attaquées 
périssent  dans  les  cinq  ou  six  premières  heures  de  l'in- 
vasion de  la  maladie  j  quelques-unes  seulement,  et 
c'est  le  plus  petit  nombre ,  passent  rarement  douze. 
Quand  cette  maladie  se  termine  autrement  que  par  la 
mort ,  c'est  toujours  par  un  dépôt  qui  débarrasse  le  cer- 
veau. Si  cette  métastase  se  fait  à  l'intérieur,  et  sur  un 
viscère  quelconque  ,  la  femme  n'en  est  pas  plus  à 
son  aise  y  elle  périt  également.  Il  faut ,  pour  qu'elle 
soit  salutaire  ,  qu  elle  se  fasse  à  parte  nolili  ad 
•pcrtcfn  ignohih.m  ,  comme  sur  les  extrémités ,  et 
pour  lors  la  femme  en  réch-ppe  ordiar' rement  :  je 
dis  ordinairement ,  parce  qu'on  a  vu  des  dépôts 
être  si  considérables,  que  la  femme  ne  pouvoir  sup- 
porter l'excessive  suppur..t.on  qui  s'en  suivoit  :  ell^ 
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succomboit.  Ce  cas ,  il  est  vrai ,  est  assez  rare  ; 
mais  communément  elle  reste  estropiée.  La  plu- 
part de  celles  qui  échappent  à  la  plirénésie  ou  à 
l'apoplexie  laiteuse ,  tombent  dans  la  paralysie , 
à  cause  du  grand  dérangement  qui  s'est  fait  dans 
le  cerveau.  L'humeur ,  rentrée  dans  la  masse , 
reprend  son  cours  ordinaire  ,  et  va  encore  affec- 
ter cette  partie ,  si  on  ne  procure  son  évacuation  , 
ou  si  elle  ne  se  fait  pas  naturellement  :  tout  l'art 
consiste  à  favoriser  le  dépôt  ad  partes  ignobiles: 
c'est  lui  qui  jugera  la  maladie.  C'est  encore  une 
excellente  chose  que  la  vulve  soit  mouillée,  parce 
que  cela  nous  indique  que  les  lochies  ne  sont  pas 
totalement  supprimées  \  enfin ,  un  copieux  débor- 
dement par  les  selles ,  ou  une  abondante  excrétion 
d'urines,  grasses,  blanches,  et  même  toutes  les  éva- 
cuations ,  jugent  en  bien  la  maladie  ;  mais  il  ne 
faut  pas  se  flatter  de  la  terminer  à  volonté  :  elles 
viennent  d'elles  -  mêmes  ;  et  quand  la  nature  QSt. 
disposée  de  ce  côté-là ,  il  faut  les  favoriser  et  non 
les  solliciter  :  en  tout ,  il  vaut  mieux  se  tourner  du 
côté  des  mamelles ,  parce  que  c'est  l'émonctoire 
naturel  de  la  matière  laiteuse. 

Curation^ 

Nous  avons  a  traiter  une  phrénésie  ou  une  apo- 
plexie: or  les  remèdes  ne  réussissent  guères  que  lors- 
qu'on a  prévenu  de  loin  ces  maladies.  C'est  pourquoi 

je 
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je  vous-  recommande  la  bonne  coutume  d'examiner 
les  chauffoirs  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  aussi, 
dès  que  je  m'apperçois  d'une  diminution  ou  d'une 
dépravation  dans  les  lochies ,  et  aussitôt  que  je 
vois  paroître  les  premiers  symptômes ,  je  commence 
à  donner  les  remèdes  convenables.  Le  traitement 
est  le  mêm^e  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  à  Texceptioa 
des  saignées ,  que  je  fais  faire  dans  la  phrënésie  ,  et 
que  je  défends  dans  l'apoplexie.  Or,  dans  la  vue 
de  relâcher  le  canal  intestinal ,  de  rendre  à  la  ma- 
trice sa  souplesse  naturelle  ,  et  de  rappeler  du 
cerveau  la  matière  laiteuse,  j'insiste  spécialement 
sur  l'usage  àiQS  lavemens  ;  j'en  fais  donner  jusqu'à 
cinq  par  jour,  et  j'en  rends  un  purgatif,  en  le 
faisant  à  cet  effet  avec  une  assez  grande  quantité 
de  casse  en  bâton  ;  les  quatre  autres  sont  seule- 
ment émolliens.  Je  fais  appliquer  sur  la  région  de 
la  matrice  les  pulpes  des  plantes  émollientes  qui 
ont  servi  à  faire  les  laveiivens  j  j'ordonne  une  boisson 
relâchante  ,  rendue  un  peu  emménagogue  :  ainsi 
je  donne  la  seconde  eau  d'orge  coupée  avec  une 
teinture  de  safran  ou  de  fleur  de  camomille,  qui 
est  aussi  fort  bonne  ;.  cette  boisson  est  encore  ré- 
solutive. Par  ce  moyen,  le  tissu  des  intestins  et 
celui  de  la  matrice  sont  relâches  5  et  l'excrétion 
qui  se  fait  par  la  vulve  augmente  pendant  ce 
temps.  Dans  le  cas  de  phrënésie ,  il  faut  saigner  au- 
tant que  le  cas  l'exige.  Je  fais  raser  la  tête ,  pour  y 
Tome  IL  N 
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Élire  des  frictions  et  y  faciliter  la  transpiration. 
Dans  Tun  et  l'autre  cas  ,  je  conseille  les  bains  de 
pied  dans  l'eau  chaude ,  l'usage  de  quelques  errhines 
doux  5  qui  ne  font  point  ëternuer  y  mais  qui  seule- 
ment peuvent  attirer  des  sérosités  par  le  nez  :  telle 
est  la  poudre  de  racine  d'azarum.  De  temps  en 
temps ,  je  fais  prendre  à  la  femme  des  potions 
antispasmodiques  ,  faites  avec  les  eaux  distillées 
de  tilleul,  de  fleur  d'orange  et  de  caille-lait,  les 
gouttes  anodines  d'Hoffmann,  ou  la  teinture  de  sa- 
fran ;  enfin  ^  un  très-bon  moyen  pour  rappeler  la 
matière  laiteuse  du  cerveau  aux  mamelles ,  moyen 
qui  m'a  souvent  réussi,  c'est  de  faire  te  ter  la  femme 
par  un  enfant  robuste ,  qui  soit  sur  la  fin  de  sa 
nourriture,  ou,  ce  qui  vaut-  tout  autant,  par  de 
petits  chiens  qui  sucent  vigoureusement.  Quand  le 
lait  y  arrive  ,  c'est  un  bon  augure.  On  applique  à 
cet  effet  des  serviettes  chaudes  j  on  fait  de  légères 
frictions ,  toujours  dans  la  vue  de  favoriser  le  dépôt 
sur-  les  parties.  Quand  la  femme  est  hors  de  danger, 
je  la  purge  avec  la  ihanne ,  la  rhubarbe,  quelques 
wrops-'ét  quelques  sels  neutres.  Je  donne  ,  par 
exemple ,  deux  fois  la  purgation  suivante  : 

Mami€  grasse^  deux  onces  et  demie j 
Sirop  de  fleur  de  pêcher,  deux  grosj 
Rhubarbe  choifie ,  un. gros  j  .. - 

'    £tl  C^thafctique- arnep  y  trois  gros. 
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Je  fais  continuer  les  mêmes  moyens  pendant  trois 
ou  quatre  jours ,  ensuite  )e  reviens  à  la  plirgation. 

Telle  est  la  méthode  que  je  mets  en  usa?re  en 
pareil  cas  ;  mais  elle  ne  réussit  que  quand  on  s'y 
prend  de  bonne  heure:  le  mal  arrivé  ,  il  n  y  a  plus 
de  remède.  Il  reste  ordinairement  quelques  dépôts 
extérieurs,  sur-tout  quand  on  a  employé  les  bois- 
sons diaphorétiques ,  mais  ils  se  guérissent  aisément 
comme  nous  le  dirons  p*ar  la  suite.  Quelquefois  ,  là 
matière  morbifîque  se  porte  vers  la  peau,  et  pro- 
duit la  fièvre  miiiaire.  Cette  maladie  est  alors  cri- 
tique ,  et  bien  moins  Fâchéitse  que  l'essentielle  , 
dont  nous  parlerons  dans  peu  :  on  la  traite  comme 
nous  l'enseignerons  dans  le  temps  y  enfin  ,  les  femmes 
restent  imbécilles ,  ou  folles  ;  ou  paralytiques  :  dans 
ces  sortes  de  cas  il  n'y  a  presque  rien  à  faire. 

De   la  pénpnewnonie  laiteuse. 

Quand  le  lait  commence  à  ilioBter  aux  mamelles, 
il  prend  aux.  nouvelles  accouchées  une  douleur  de 
côté,  accompagnée  de  toux,  crachement  de  sang , 
difficulté  de  respirer  ,  et  de  tous  les  autres  accidens 
qui  accompagnent  rinRamtnanôn  de  la  plèvre  du 
poumon.  Or ,  ou  le  mal  attaque  le  poumon  seul, 
ce  qui  -ësi  fôr't  rare,  et  alors  il  y  a  péripneu- 
monie  \ôu  il  attaque  en-  même'  temps  le^poulmon 
et  là  plèvre, ^^-e  qui  forme  tiar  plévropneumonie^ 
f  ^  -i^la  arrive  cômmunémetitT  ott  enfin  if  n'attaqué 
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que  la  plèvre  seulement ,  et  dans  ce  cas  il  y  a 
seulement  pleurésie  j  mais  je  pense  que  la  plèvre 
ne  peut  être  attaquée  d'inflammation  sans  que  le 
poumon  ne  soit  pris  tout  aussitôt  :  en  sorte  que  la 
pleurésie  seule  est  un  être  de  raison.  On  peut  se 
rappeler  ce  que  j'en  ai  eiit  dans  une  autre  circons- 
tance 5  en  parlant  des  inflamm.ations  de  la  poitrine. 
11  suit  de  là  que  nous  aurons  à  traiter  rarement  la 
përipneum^onie  seule  ,  jamais  la  pleurésie  ^  et 
presque  toujours  la  plévropneumonie. 

Cette  maladie  peut  être^  plus  ou  moins  grave  , 
peut  se  manifester,  ou  quand  le  lait  monte  aux  ma- 
melles ,  ce  qui  est  le  plus  commun,  ou  quand  elles 
se  dégorgent,  et  quelelait  redescend  vers  la  matrice, 
ce  qui  est  plus  rare-,  le  mal  est  plus  dangereux  dans 
ce  dernier  cas  que  dans  le  preniier  :  la  plévro- 
pneunionie  peut  être  seule  ou  compliquée;  enfin, 
rage  3  le  tempérament^, 'la  saison' 5  apportent  quel- 
ques-différences aisées  à  saisir  ;  le  mal  a  coutume 
de  prendre  le  troisième  ou  quatrième,  quelquefois 
le  cinquième  jour. 

Là~  cause  prochaine  et,  imm.édiate  est  j'^inflamma- 
tion  de  la  plèvre  et  d,u  poumon  ,  ou  de  l'une  de 
ces  parties  sans  l'autre.  Tous  ces  syti^pccmes  qui 
se  manifestent ,  la  manière  de  traiter  .cette  maladie  ^ 
sa  terminaison  ,  enfin  .l'ouverture  des  cadavres  , 
prouvent  ce  que  nous  avançons.  Cette  inflamma- 
tion ne  difîere    de  Ja,plévropneumpnie.  C)r4igairô 


Maladies  des  nouvelles  accouchées,         197 

<3ue  par   la  cause   matiérielle  ,  c'est-à-dire  ,  par  la 
matière   laiteuse    qui   se   porte   sur   le  poumon   au 
lieu  d  aller  aux  mamelles ,  oti  bien  qui  s'étant  dëja 
portée  dans  ce  lieu ,   oublie  sa  route   pour  revenir 
à  la  matrice  ,  et  former  les  lochies  laiteuses  ;  1®.  parce 
que   les  mamelles  ,  au  lieu   de  se   gonfler,   restent 
flasques,  petites  ;  donc  elles  n'ont  pas    reçu  le  lait 
au  temps  prescrit  par  la  nature  :  2°.  le  mal  a  tout 
le  caractère  des  dépôts  laiteux  5  il  est  long,  rebelle , 
et  occasionne  de  mauvaises  suppurations  :  il  vient 
toujours   avec  des   frissons  irréguliers  ;  3°,  pendant 
ce  temps  la  vulve  est  totalement  ou  presque  sècke  ; 
les  lochies  laiteuses  ne    coulent  pas,  et  cependant         ^ 
les  mamelles  sont  vuides  j  4''-  ^^  maladie  se  termine 
.  heureusement ,    et    la  femme    en   réchappe  quand 
les  tétons ,   de  flasques    et  flétris  qu  ils  étoient ,   se 
gonflent    et  se  remplissent    de  lait  ;    5°*  le   même 
succès  a  lieu  quoique  les  mamelles  ne  se  gonflent 
pas ,  si  la  métastase  se  fait  sur  quelques  autres  par- 
ties extérieures ,  car  alors  le  poumon  se  trouve  éga- 
lement débarrassé  de  la  matière  morbifique  :  donc 
la  cure  matérielle  est  le  dépôt  de  Thumeur  laiteuse 
sur  le  poumon. 

Les  causes  éloignées  sont  la  délicatesse  de  la  poi- 
trine ,  la  toux  habituelle ,  la  sensibilité  exquise  du 
poumon,  l'exercice  forcé  que  là,  femme  peut  don- 
ner à  cette  partie ,  comme  quand  elle  est  musi- 
cienne ,  chanteuse ,   actrice  j   la   mauvaise    consti^ 
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tution  de  la  poitrine,  son  étroitesse.  La  cause 
déterminante  du  dépôt  est  la  mauvaise  élaboration 
du  lait ,  ou  de  la  matière  puriforme  ,  qui  fait  la  ma- 
tière des  deuxièmes  lochies  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  et  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons 
pas  5  pour  éviter  les  répétitions. 

Symptômes. 

Le  mal  s'annonce  par  un  frisson  fort  long ,  puis 
la  douleur  de  côté  se  fait  sentir,  et  la  fièvre  prend 
en  chaud.  Cette  douleur  nest  que  gravative,^i  le 
poumon  est  pris  \  elle  est  pungitive ,  quand  la  plèvre 
est  enflammée  ,  et  elle  est  alors  si  aiguë ,  qu'elle 
em.pêche  la  femme  de  respirer  :  car ,  dans  la  respira- 
tion de  la  poitrine,  cette  membrane  est  singulière- 
ment affectée.  De  là  vient  que  la  respiration  est 
petite  ,  gênée  :  il  n'y  a  donc  que  le  diaphragme  seul 
qui  se  meut  ;  les  muscles  inspirateurs  n'osent  pas , 
pour  ainsi  dire  ,  se  contracter.  Pendant  ce  temps ,  il 
y  a  toux  sèche  dans  le  commencement ,  puis  hu- 
mide ;  les  crachats  sont  d'une  matière  séreuse  ,  qui 
est  un  peu  sanguinolente ,  et  qui  par  la  suite  prend 
plus  de  consistance  ;  il  y  a  fièvre  aiguë ,  caractéri- 
sée par  la  dureté  du  pouls  et  par  sa  contraction , 
si  la  plèvre  est  enflammée  par  une  certaine  ondu- 
lation. Quand  le  poumon  est  pris ,  il  y  a  grande 
difficulté  de  respirer ,  suivant  l'engorgement  du  vis- 
cère et  l'intensité  de  la  douleur.  Enfin  il  y  a  dou- 
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leur  de  tête  considérable ,  rougeur  au  visage ,  grande 
soif,  sécheresse  à  la  peau,  et  tous  les  autres  symp- 
tômes qui  accompagnent  la  péripneumonie  ordi- 
naire. 

Diagnostic, 

Rien  n'est  si  difficile  à  connoître  que  cette  ma- 
ladie. Si  la  femme  a  grande  difficulté  de  respirer  ; 
si  la  fièvre  est  aiguë ,  si  le  pouls  est  dur  et  serré  5 
si  la  toux  est  fatigante  avec  crachement  de  sang ,  la 
plévropneumonie  existe.  Lorsque  le  pouls  est  mol- 
let ,  flexible  ,  que  la  difficulté  de  respirer  n'est  pas 
excessive  ,  que  la  douleur  est  supportable ,  il  n'y  a 
pour  lors  que  péripneumonie.  Le  diagnostic  de  la 
cause  est  fort  aisé  :  on  voit  bien  si  les  mamelles , 
au  lieu  de  se  tuméfier ,  se  flétrissent ,  si  l'excrétion 
par  la  vulve  se  supprime ,  et  si  par  conséquent  il 
s'est  fait  un  transport  de.  la  matière  laiteuse  sur  le 
poumon.  Nous  observerons  à  cet  égard  une  chose 
qu'il  est  bien  important  de  remarquer:  c'est  que, 
dans  le  courant  du  troisième  jour ,  lorsque  le  lait 
se  porte  aux  mamelles  ,  ou ,  cel^  qui  est  la  m.êmé 
chose  ,  quand  la  fièvre  de  lait  commence  ,  les  par- 
ties génitales  sont  sèches  quelquefois  pendant  douze 
heures  ,  juso^u'à  ce  que  le  lait  soit  revenu  des  ma- 
melles à  la  matrice.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de 
prendre  cette  suppression  d'excrétion  laiteuse  pour 
«n  état  de  maladie,  et  d'agir  en  conséquence  j  on 
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feroit  un  très-grand  mal.  Ce  qui  doit  régler  à  cet 
égard  les  jeunes  praticiens ,  c'est  Tordre  des  fonc- 
tions :  tant  que  rien  ne  paroît ,  il  faut  se  tenir 
tranquille  ;  mais  si  cette  suppression  continue ,  les 
accidens    arrivent    bientôt  3  et  on  se  met  en  état 


d'agir. 


Prognostic, 


Il  est  très-grave ,  soit  qu'il  y  ait.  seulement  pé- 
ripneumonie  ^  soit  que  la  pleurésie  y  soit  jointe. 
Cette  maladie  donne  lieu  à  une  très-mauvaise  sup- 
puration i  elle  est  d'un  très-mauvais  genre  ^  elle  dé- 
labre le  poumon  ,  et  fait  ordinairement  périr  la 
femme.  Quant  à  la  curabilité  ,  ce  mal  n'est  pas  aussi 
dangereux  que  la  phrénésie  ou  l'apoplexie  laiteuse  ; 
il  donne  au  moins  le  temps  de  pouvoir  agir  ;  il 
dure  six ,  huit  et  même  dix  jours  ,  comme  toutes 
les  autres  inflammations. 

La  plévropneumonie  se  termine  par  résolution , 
ou  par  une  abondante  excrétion  de  crachats ,  ou 
par  suppuration ,  auquel  cas  la  malade  périt  à  la 
longue  ,  ou  par  gangrène ,  qui  tue  sur-le-champ. 
Cette  maladie  se  juge  encore  par  une  métastase , 
qui  est  heureuse  ou  malheureuse.  Elle  est  malheu- 
reuse 3  quand  le  transport  se  fait  à  parte  nobili  ad 
partem  nohiliorem  ^  comme  quand  le  lait  quitte  les 
poumons  pour  se  porter  au  cerveau  ou  sur  tout 
^tre  viscère    où  la  présence  ,  de  la   matière    est 
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aussi  funeste.  Il  faut  donc  ,  pour  que  la  métastase 
soit  heureuse ,  que  le  transport  se  fasse  sur  une 
cuisse  j  une  jambe  ,  ou  quelqu'autre  partie  exté- 
rieure. Cette  maladie  peut  aussi  se  juger  en  chassant 
la  matière  laiteuse  par  trois  émonctoires  -,  savoir  , 
par  la  sueur ,  les  urines ,  et  par  les  mamelles.  Il  ne 
faut  pas  tenter  la  première  voie ,  parce  qu'il  est 
d'expérience  que  les  diaphorétiques  nuisent  très-fort 
dans  ce  cas.  La  seconde ,  c'est-à-dire,  celle  des  urines , 
est  très  -  favorable  ,  et  on  observe  que  les  urines 
épaisses ,  troubles  et  chargées ,  jugent  d'une  ma- 
nière complète  la  maladie  -,  mais  il  est  très-diffi- 
cile de  procurer  cette  excrétion  des  urines ,  et  en- 
core telle  que  nous  venons  de  dire  ,  parce  qu'il 
n'est  pas  au  pouvoir  du  médecin  de  provoquer  à 
son  gré  ni  la  sueur,  ni  les  urines;  il  ne  iraut  donc 
tenter  ces  moyens  que  quand  la  nature  incline 
de  ce  côté.  Reste  la  troisième  voie  ,  celle  des  ma- 
melles *,  elle  est  fort  favorable  :  c'est  une  voie  toute 
ouverte ,  destinée  à  recevoir  le  lait  ;  on  peut  même 
l'y  déterminer  avec  une  sorte  de  facilité  ;  c'est  donc 
la  seule  que  nous  ayons  à  tenter  ;  elle  nous  réus- 
sira presque  toujours. 

Curation, 

La  maladie  que  nous  avons  à  traiter  est  une 
inflammation  ;  elle  ne  diffère  des  autres  péripneu- 
jiionies  que  par  la  cause  matièrsUe  :  il  faut  donc 
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traiter  comme  dans  les  autres  inflamm-ations  da 
poumon,  et  avoir  égard  à  la  matière  laiteuse,  qui 
demande  à  être  détournée ,  et  portée  à  soii  émonc- 
toire  naturel ,  c'est-à-dire  ,  aux  mamelles  :  rem- 
plissons ces  objetSi  Ou  la  fièvre  est  venue  dans  le 
temps  même  de  la  fièvre  de  lait ,  on  elle  ne  s'est 
manifestée  qu'après  le  dégorgement  des  mamelles  ; 
le  premier  cas  étant  plus  dangereux,  il  faut  aller 
promptemënt  en  besogne  :  au  reste ,  le  traitement 
est  le  même.  Voici  la  manière  dont  je  me  conduis , 
&i  le  cas  presse  :  je  fais  faire  trois,  quatre  et  même 
cinq  saignées ,  dans  la  vue  de  dégorger  prompte- 
mënt ce  viscère  ,  auquel  tout  le  sang  de  la  machine 
aborde.  La  première  saignée  est  de  trois  palettes  ; 
la  suivante  est  de  deux  ou  deux  et  demie ,  selon 
l'intensité  de  la  maladie  et  la  force  de  la  malade  ; 
j'ordonne  ensuite  les  boissons  rafraîchissantes ,  dé- 
layantes et  légèrement  résolutives  et  emménagogues. 
Ainsi  je  donne  une  infusion  de  fleur  de  tussilage, 
coupée  avec  une  teinture  de  safran,  ou  une  seconde 
eau  d'orge  coupée  avec  l'infusion  de  camomille  , 
qui  est  très-bonne.  La  malade  doit  en  boire  de  demi- 
heure  en  demi -heure  :  les  lavemens  émolliens  se 
donnent  de  trois  en  trois  heures.  Après  chaque 
«aignée  ,  et  lorsque  la  détente  est  opérée  et  que 
le  pouls  est  mollet ,  que  la  douleur  est  presque 
tombée  ,  ce  qui  arrive  dès  la  troisième  ou  qua- 
trième saignée,  je  donne  un  émétique,  sur -tout 
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quand   il  y   a    indication ,   comme  rots ,   nausées , 
bouche  puante  ,    etc. ,  et  ce  remède  produit  alors 
un   double    eiFet.    i"^.    Il    vuide   l'estomac,    2°.  il 
excite  des    compressions  ,  en    vertu   desquelles    la 
matière  laiteuse    est  poussée  vers  la  matrice,  pour 
peu  qu  elle  y  ait  de  disposition.  Enfin  je  continue 
les    boissons,  les  lavemens ,  et  je   tiens  le   ventre 
libre ,  au  moyen  de  quelques  apozèmes ,  dans  les- 
quels je  fais  dissoudre  deux  onces   de  manne ,  ou 
un    gros  de   quelque    sel ,  celui  de  duobus  :  cQSt 
dans  ce  temps  qull  faut  s'attacher  à  la  deuxième 
indication,   c'est-à-dire,  à  porter  le  lait  dans  les 
mamelles.    Pour  cet  effet  ,  on  y  applique  des  sa- 
chets émoiliens  ,  des  serviettes  chaudes  \  enfin  on 
diminue  la  résistance   de  ces   parties    par  tous  les 
moyens  convenables.  J'ai  balancé  plusieurs  fois  d'ap- 
pliquer les  vésicatoires  sur  les  extrémités  inférieures 
pour   déterminer   un   dépôt  critique  s   mais  je   n'ai 
pas    encore    osé    le  faire  :    cependant ,  comme  la 
péripneumonie  laiteuse  est  du  caractère  des  fausses 
péripnemTLonies ,  les  vésicatoires  doivent    être  fort 
utiles  ;  j'y  exhorte  ceux  qui  auront  assez  de  hardiesse 
pour  le  tenter. 

De  la  suppression  des  troisièmes  lochies^  ou  dépôts 
laiteux  proprement  dits. 

Les  dépôts  laiteux  proprement  dits  sont  ceux  qui 
arrivent  à  la  région  du  ventre  et  sur  toute  Thabi- 
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tude  du  corps.  Ces  dépôts  ne  diffèrent  cependant 
pas  de  celui  dont  nous  venons  de  parler ,  si  c@ 
n'est  par  le  lieu  et  le  degré  dlntensité.  Ils  sont 
internes  ou  externes.  Les  premiers  se  font,  ou  dans 
l'espace  où  sont  placés  les  reins  ,  à  côté  du  psoas, 
ou  vers  la  région  de  la  vessie  ,  ou  bien  entre  les 
lames  du  mésentère,  ou  entre  celles  du  péritoine; 
les  seconds  se  font  dans  toute  la  circonférence  du 
ventre  et  aux  extrémités.  Si  les  déoôts  laiteux  , 
tant  du  ventre  que  des  extrémités ,  varient  d'abord 
à  raison  de  leur  siège,  ils  varient  encore  à  raison 
de  leur  intensité  ,  et  par  la  quantité  de  matière 
qu'ils  contiennent  :  ils  ont  coutum.e  de  paroître  du 
premier  au  quinzième  mois.  Ceux  qui  surviennent 
à  un  terme  si  reculé  se  voient  chez  les  nourrices , 
quand  ,  au  bout  de  ce  temps ,  elles  cessent  leur 
nourriture.  Les  dépôts  varient  à  raison  de  Tâge  ; 
les  femmes  âgées  y 'sont  plus  exposées  que  les  jeunes, 
qui  n'ont  eu  qu'un  ou  d'eux  enfans  :  ils  varient 
encore  selon  la  saison ,  le  tempéraiiient  et  la  ma- 
nière de  vivre  ;  ils  sont  plus  communs  en  été 
qu'en  hiver ,  à  cause  du  peu  de  soin  que  les  femmes 
prennent  de  se  garantir  de  l'air  extérieur.  Les 
femmes  pléthoriques  ,  celles  qui  mangent  beau- 
coup ,  qui  font  peu  d'exercice  ,  y  sont  plus  sujettes 
que  celles  qui  en  font  beaucoup ,  qui  mangent 
peu,  et  qui  sont  très  -  délicates  ;  enfin  cts  dépôts 
sont  simpies  ou  compliqués  avec  d'autres  maladies, 
comme  avec  l'ascite ,  Tcedèmc. 
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Causes. 

La  cause  prochaine  est  le  reflux  de  la  matière 
laiteuse  dans  les  vaisseaux  de  la  partie.  Ce  reflux 
se  fait,  ou  en  vertu  de  la  suppression  des  troisièmes 
lochies  chez  les  femmes  qui  étouffent  leur  lait, 
ou  d'un  obstacle  invincible  que  trouve  le  lait  à  se 
porter  aux  mamelles  chez  la  femme  qui  nourrit  : 
le  cas  est  rare ,  à  la  vérité.  Cet  arrêt  de  la  ma- 
tière laiteuse  occasionne  dans  les  vaisseaux  un 
spasme  ,  une  crispation  ,  un  éretisme  et  la  fièvre 
aiguë  :  or  tous  ces  effets  continuent  et  augm.entent 
Tinflammation  ;  c'est  donc  toujours  la  même  chose 
qu'un  dépôt  laiteux.  Quel  qu'il  soit,  et  dans  quel- 
que partie  qu  il  arrive ,  il  produit  toujours  une 
maladie  inflammatoire.  Nous  observerons  à  cet 
égard  que  les  dépôts  laiteux  se  font  communément 
dans  les  endroits  munis  de  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  tissus  cellulaires  :  telles  sont  les 

membranes ,  les  aponévroses. 
1  ■'- 

Les  dépôts  externes  sont  donc  de  véritables 
phlegmons  ,  qui  ne  différent  des  phlegmons  or-  • 
dinaires  que"  par  \  ïa  cause  matérielle  qui  les  pro- 
duit.  Il  paroit  a,ussi  que  ,  dans  le,  phlegmon  lai- 
teux ,  il  y  a*" "beaucoup  de  vaisseaux  lymphati- 
ques'engorgés  /et' peu  de^  sanguins  ,  pendant  que, 
dans  le  phlegmon  ordinaire  ,  peu  de  vaisseaux 
lymphatiques  ïônt  .prjs  ,  mais    beaucoup    de  sàfi.- 
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guins.  Les  causes  disposantes  sont  li  foiblesse  de 
la  partie  sur  laquelle  se  fait  le  dépôt,  le  froid 
qu  elle  aura  souffert ,  une  maladie  qui  l'affecte  ac- 
tuellement i  par  exemple,  une  femme  a  une  in- 
flammation légère  à  la  jambe  ,  à  la  cuisse  ,  ou  bien 
elle  a  une  dartre ,  un  œdème  :  ce  sera  donc  là 
que  le  dépôt  se  fera  :  de  toutes  les  parties  du 
corps ,  les  extrémités  inférieures  sont  les  plus  ex- 
posées aux  dépôts  laiteux.  La  cause  procatar- 
tique  est  la  suppression  des  parties  laiteuses ,  et 
tous  les  agens  qui  y  donnent  lieu. 

Symptômes. 

Voyons  d'abord  ceux  qui  d'ordinaire  accom- 
pagnent les  dépôts  laiteux  du  ventre.  La  femme 
qui ,  ayant ,  se  portoit  bien ,  éprouve  ,  vers  le 
douzième  ou  quatorzième  jour,  un  mal-aise  uni- 
versel y  elle  est  triste  et  mélancolique  j  elle  ressent 
de  petits  frissons  irréguliers ,  des  douleurs  dans  les 
reins  ;  il  y  a  insomnie  et  une  petite  fièvre  :  cqs 
symptômes  annoncent  un  dépôt  laiteux  qui  va  cer- 
tain enient  se  faire  dans  quelques  parties  du  ventre. 
S'il  n'est  pas  vérit-ablement  formé ,  on  peut  le  pré- 
venir ,  et  c'est  le  vrai  temps  de  placer  les  remèdes 
pour  cet  efiet  :  autrement  tous  les  accidens  ou 
symptômes  acquièrent  de  l'intensité  ,  et  de  nou- 
veau se  font  appercevoir.  Ce  sont  des  engour- 
dissçnie'ns  a  îa"  cuisse  ou  a  la  jambe  ^  du  côté  où" 
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se  fait  le  dépôt  :  ces  engourdissemens  dégénèrent 
bientôt  en  douleur  ,  et  la  partie  se  tuméfie.  Lors- 
que le  dépôt  se  fait  en  arrière ,  ses  effets  sont  plus 
sensibles  que  quand  il  se  fait  vers  la  région  de  la 
vessie  :  pendant  ce  temps ,  la  fièvre  devient  vive , 
les  douleurs  du  ventre  augmentent  de  plus  en  plu.« 
Lorsque  le  dépôt  est  fait ,  les  symptômes  sont  àcs 
plus  graves-,  il  y  a  fièvre  aiguë,  excessive,  séche- 
resse à  la  langue    et  à  la  peau  j  la  malade   urine 
en  petite  quantité  ;   elle  a  le  ventre  tendu ,  exac- 
tement tuméfié,  douloureux  ;  la  peau  s'élève  dans 
Tendroit,  et  fait    une   espèce    de  pointe  :    c'est-là 
où  le  dépôt  doit  s'ouvrir.  Les  cuisses  et  les  jambes 
sont  tuméfiées ,   douloureuses  ;  les  douleurs  se  font 
spécialement  sentir  le  long  du  trajet  des  vaisseaux, 
ce  qui  prouve  que  la  matière  laiteuse  fuse  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  qui  lui  sert  de   gaine  ;  quelquefois 
le  gosier    se    gonfle ,   et    est   parsemé  d'aphtes  qui 
font  tousser  la  malade  5  mais  pour  cela  il  ne  faudroit 
pas  conclure  que  le  dépôt  s'est  fait  sur  la  poitrine 
ou  sûr  le  gosier. 

Les  effets  des  dépôts  externes  sont  une  tumeur 
noire  circonscrite,  toute  la  partie  est  tuméfiée,  mais 
âans  te  lieu  où  est  le  foyer  du  dépôt,  on  voit  une 
èiassé  distinguée  ,.  pliis  ou  moins  grosse,  dure  ,.  iné- 
gale et  dont  la  forme  varie  beaucoup  :  tantôt  c'est 
celle  d'un  œuf  de  poule  ,  tantôt  celle  d'un  cervelas  j 
:    Quelquefois  ^  celle  de  dix  à  douze  tumeurs  à  la  file 
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les  unes  des  autres ,  séparées  ou  arrangées  circulai- 
rement  ;  enfin  il  n'y  a  rien  de  ûxq  à  cet  égard. 
Souvent  ees  dépôts  abandonnent  une  partie  pour 
ise  porter  sur  un©  autre  et  y  produire  les  mêmes 
effets  j  la  partie  ne  peut  se  mouvoir  sans  grande 
douleur.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  est  aiguë ,  la 
soif  considérable  ,  la  bouche  sèche  ,  les  sécrétions 
diminuées  j  la  vulve  est  presque  sèche  ,  ou  du  moins 
l'écoulement  des  vuidanges  est  beaucoup  diminué,  • 
et  quelques  symptômes  vaporeux  se  font  sentir. 

Diagnostic. 

Il  est  aisé  de  connoître  les  dépôts  laiteux  du  ven- 
tre lorsqu'ils  se  forment  ou  qu'ils  sont  formés ,  sur 
quoi  nous  observerons  que  les  signes  qui  annon-  , 
Cent  les  espèces  de  dépôts  ,  savoir ,  les  frissons  ir- 
réguliers 5  la  diminution  dans  l'écoulement  des  lo- 
chies,  les  douleurs  des  reins,  des  cuisses ^  etc.  sont 
des  signes  certains  j  on  peut  partir  d'après  eux  pour 
établir  le  prognostic  du  dépôt  qui  va  se  faire  :  la. 
sécurité  dans  le  diagnostic  doit  être  la  même  que 
dans  le  cas  de  pleurésie  ou  d'apoplexie  laiteuse.  Je 
ne  me  trom.pe  pas  ,  et  la  chose  est  intéressante  à 
appercevoir;  car  il  vaut  mieux  prévoir  le  mal  que 
de  le  2;uérir  quand,  il  est  fait ,  et  sur-tout  un  mal 
tel  que  celui  que  nous  allons  avoir  à  traiter. 

Les  dépôts  laiteux  externes  sont  fort  aisés  à  con- 
noître. On  voit  une  cuisse  fort  enflée,  parsemée  de 

'  petite/  ' 
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petites  tumeurs  dures  ,  rouges  et  enflammées  ,  qui , 
gênent  la  circulation ,  produisent  œdème  et  tumë- 
iàction  dans  toute  Textrémité  j  a  ailleurs,  Tecoule- 
ment  des  lochies  laiteuses  est  diminue  ;  en  voilà 
plus  qu'il  n  en  faUt  pour  établir  le  diagnostic.  Il 
faudroit  faire  en  sorte  de  prévoir  ces  dépôts  ;  un 
médecin  au  fait  ne  s  y  trompe  pas  plus  que  pour  les 
dépôts  laiteux  du  ventre  :  ce  sont  encore  ces  pre- 
miers symptômes  qui  doivent  guider. 

Prognostic. 

Il  Qst  fâcheux  tant  pour  les  dépôts  du  ventre  qu© 
pour  ceux  des  extrémités  ;  les  uns  et  les  autres  sont 
mortels  non  pas  par  eux^-mêmes ,  mais  par  Ténorme 
suppuration  qui  arrive  :  la  femme  la  plus  robuste  suc- 
combe le  plus  souvent. 

Les  dépôts  externes  peuvent  changer  de  place , 
rentrer ,  se  jeter  sur  quelques  parties  nobles  et  tuer 
la  malade  en  très -peu  de  temps.  Quant  à  la  cura- 
bilité,  les  dépôts  se  guérissent  difficilement  :  la  ré- 
solution est  le  seul  moyen  que  nous  devons  tenter  ; 
et  la  chose  est  malheureusement  impossible  si  le  dé- 

JL 

pot  est  déjà  formé.  La  suppuration  qui  arrive  est 
presque  toujours  de  mauvais  genre  j  la  matièr®  est 
moitié  aqueuse,  moitié  laiteuse,  marbrée,  sembla- 
ble au  fromage  ,  à  la  graisse  fondue  :  il  n'y  a  pas 
de  coction  ,  point  d'élaboration.  La  suppuration  des 
dépôts  du  ventre  dissèque  quelquefois  tous  les  mus- 
Tome  II.  O 
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clés  dé  cett€  partie ,  fond  -le  tissu  cellulaire  qui  les 
lie  les  uns  aux  autres  ,  d'autres  fois ,  il  se  forme 
des  poches  çà  et  là  remplies  d'une  matière  aigre  , 
fromagée ,  et  puante  ,  dans  laquelle  on  voit  nager 
•le  tissu  cellulaire  à  moitié  fondu.  Les  dépôts  laiteux 
se  terminent  rarement  par  la  gangrène ,  à  moins 
<juils  ne  soient  énormes. 

Curatîon, 

Nous  avons  trois  cas  à  considérer  ici  :  ou  le  dépôt, 
soit  du  ventre  ,  soit  des  extrémités ,  ne  fait  que 
înenacer  ,  ou  il  se  forme ,  ou  il  est  déjà  formé. 

Dans  le  premier  cas ,  on  parviendra  toujours  à 
tirer  les  femmes  d'affaire,  si  l'on  prévoit  la  forma- 
tation  du  dépôt ,  et  si  on  met  promptement  en 
usage  les  remèdes  indiqués  :  or ,  dans  le  cas  de  sim- 
ple menace  ,  je  commence  à  faire  saigner  une  fois 
la  femme  \  j'ordonne  une  abondante  boisson.  Je  ne 
saigne  pas ,  si  la  femme  est  vaporeuse;  mais  je  rends 
sa  boisson  légèrement  diaphorétique  ,  emménago- 
gue,  résolutive,  et  je  fais  donner' des  lavemens  de 
trois  en  trois  heures.  Pendant  ce  temps ,  je  fais  en 
sorte  de  rappeler  la  -matière  laiteuse  aux  mamelles 
ou  à  la  matrice.  Pour  le  premier  objet,  je  fais  teter 
la  femme  par  un  enfant  ou  par  des  chiens  3  en  même 
temps  je  fajs  faire  des  embrocations  sur  les  mamelles, 
j'y  fais  appliquer  des  herbes  émoUientes  cuites  et 
hachées  bien  menu ,  et  je  couvre  avec  des  ser- 
V'*^ttes  bien  chaudes. 
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Si  je  veux  dériver  vers  la  matrice  ,  je  Fais  donner 
des  bains  de  pieds  et  de  jambes  ,  des  frictions  sè- 
ches sur  les  cuisses  pour  rappeler  le  sang  j  je  donne 
les  bains  de  vapeur  à  recevoir  par  la  vulve  :  le  ien-^ 
demain  ,  je  donne  une  potion  purgative  en  régie , 
faite  avec  les  amers,  autant  qu'il  est  possible,  et  les 
acides  ;  le  surlendemain,  je  continue  le  même  traite- 
ment :  mais ,  pour  tenir  le  ventre  libre  ,  je  fais  pren- 
dre dans  la  journée  Tapozème  fait  avec  les  plantes 
nitrées  et  résolutives ,  comme  la  chicorée  sauvage, 
la  scolopendre  ,  avec  les  feuilles  d'armoise  et  les 
fleurs  de  camomille  ,  j'y  ajoute  un  gros  ou  un  gros 
et  demi  de  quelques  sels  neutres  ,  comme  le  sel  de 
Glauber ,  de  Seignette ,  etc.  Ces  apozèmes  font  faire 
trois  ou  quatre  selles  ,  ce  qui  est  très  -  bon  pour 
détourner  la  matière  laiteuse.  Si  la  partie  où  veut 
se  faire  le  dépôt  commence  à  se  prendre ,  je  fais 
appliquer  le  cataplasme  de  mie  de  pain ,  rendu  ré- 
solutif avec  le  safran  et  le  jaune  d'œufj  je  fais  des 
embrocations  avec  quelques  huiles  bien  douces,  et 
des  douches ,  pour  tenir  la  partie  propre  à  faciliter 
la  transpiration  j  je  continue  ce  traitement  jusqu'à 
ce  que  les  symptômes  qui  annoncent  le  dépôt 
soient  dissipés. 

2.".  Quand  le  dépôt  se  forme  ,  il  faut  tenter  la 
résolution  et  faire  tout  son  possible  pour  éviter  la 
suppuration.  Le  même  traitement  que  nous  venons 
déjà  d'exposer  doit  avoir  lieu  j  seulement ,  il  faut 
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aller  vite  tti  -besogne;  un<e  heure  de  perdue  est 
Rmeste  :  tout  ce  qu'on  applique  sur  le  ventre  er 
sur  la  partie  doit  être  résolutif:  il  faut  répéter  les 
saignées  plus  ou  moins ,  suivant  l'état  de  la  femme, 
faire  boire  abondamment,  multiplier  les  lavemiens , 
et  sur-tout  ne  pas  perdre  de  vue  ,  ni  les  mamelles , 
ni  la  matrice ,  où  la  matière  laiteuse  doit  être 
rappelée. 

3^.  Quand  le  dépôt  est  formé  ,  la  fluctuation  est 
manifeste  ,  il  va  sortir  \ine  matière  ichoreuse  , 
firomageuse  :  que  faire?  i*^.  tarir  la  source  du  dé- 
DÔt ,  ce  qui  est  difficile  j  2.^.  favoriser  une  bonne 
suppuration  ,  ce  qui  est  presque  impossible  v  3^.  dé- 
tourner la  matière  laiteuse  et  la  rappeler  dans  ses 
couloirs  naturels.  Comme  cet  état  sera  long ,  il 
faut  d'abord  songer  au  régime  que  tiendra  la  femme  j 
on  soutiendra  "3.onc  les  forces  avec  les  consommés 
seuls  ou  avec  le  vin  *,  on  donnera  les  œufs  frais , 
les  gelées ,  les  jaunes  d'œufs  délayés  dans  le  bouil- 
lon -,  la  boisson  ordinaire  doit  être  légèrement  àpé- 
ritive ,  résolutive  et  un  peu  emménagogue  :  ainsi 
on  la  fait  avec  l'infusion  de  camomille ,  de  scolo- 
pendre ,  et  on  ajoute  deux  gros  de  quelques  sels 
neutres  sur  une  pinte  de  l'infusion  susdite.  Les  pas- 
sions de  ram€  doivent  être  réglées  ,  l'air  tempéré ,  le 
sommeil  paisible  :  ces  articles  ainsi  déterminés ,  on 
-vient  aux  remèdes.  J'ai  traité  en  1754  une  femme 
dune  énorme  dépôt  3   elle  succomba,  malgré  mes 
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soins  3  à  la  prodigieuse  suppuration  qui  suivit.  Voici 
le  fait.  Quoique  le  succès  n'ait  point  couronné 
mes  peines ,  cette  narration  jettera  du  jour  sur  cette 
affreuse  maladie. 

Une  marchande  de  la  halle  me  fait  appeler  :  cette 
femme,  de  l'âge  de  trente  ans,  ëtoit  d'un  tennpë- 
raniment  délicat.  Je-  trouvai  que  le  ventre  étoit 
énormem^ent  tendu,,  tombant  sur  les  cuisses.  En- 
viron trois  travers  de  doigt  au-dessus,  du  nombril , 
étoit  une  ouverture  qui  donnoit  issue,  à  la  matière 
purulente  ;  aux  environs  et  sur  toute  la  surface  du 
ventre  ,  étoient  des  tumeurs  douloureuses ,  enflam- 
mées; il  y  avoit  fluctuation  décidée  dans  la  capacité 
du  ventre  ;  les  urines  ne  couloient  pas  ;  il  y  avoit  des 
aphtes  à  la  langue  ,  aux  lèvres ,  au  gosier ,  qui  l'em- 
pêchoient  d'avaler  ;  il  y  avoit  douleur  à  la  gorge  , 
sans  toux  ;  enfin  il  y  avoit  fièvre  aiguë  ,  mal  de 
tête  considérable ,  soif  excessive  :  tel  émit  l'état  de 
.la  malade. 

Je  lui  donnai,  pour  soutenir  ses  forces  ,  un  jaune 
d'œuf  dans  un  bouillon  ,  et  de  temps  en  temps 
une  cuillerée  de  bon  vin  vieux  ,  avec  un  peu  de 
sucre  j  malgré  la  foiblesse  de  la  malade  ,  je  la  fis 
lever ,  et  même  un  peu  promener  ,  pour  faire  couler 
les  urines  :  je  lui  donnai  pour  boisson  Une  légère 
infusion  de  fleur  de  camomille  ,  de  safran  et  de 
somnités  d'absinthe 5  dans  chaque  pinte  de  tisane, 
je  mis  deux  gros  de  sel  duobus  ;  je  fis  toucher  les 
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aphtes  deux  fois  le  jour  avec  un  pinceau  trempé 
dans  de  foible  esprit  de  vitriol ,  coupe  avec  de  la 
décoction  de  guimauve  j  je  prescrivis,  de  trois  en 
trois  heures ,  les  lavemens  faits  avec  la  décoction 
de  pariétaire  ,  de  mercuriale  et  de  tanaisie ,  dans 
chacun  desquels  je  fis  délayer  quatre  onces  de  miel 
commun.  Pendant  ce  temps  ,  je  fis  appliquer  sur 
toute  la  surface  du   ventre   des    cataplasmes    faits 

s. 

avec  la  feuille  d'armoise,  de  matricaire  et  le*  miel 
rosat  .'  je  les  faisois  renouveler  de  trois  en  trois 
heures ,  et  chaque  fois  je  faisois  faire  des  embro- 
cations  avec  Thuile  dliypericum  ;  je  bassinois  la 
circonférence  avec  l'eau- de- vie  camphrée,  mêlée 
par  tiers  avec  le  vin  ,  parce  que  la  place  étoit 
menacée  de  gangrène ,  et  par  la  même  raison  je 
faisois  appliquer  autour  de  la  plaie  du  baume  d'Ar- 
ceus  :  tels  furent  les  remèdes  du  premier  jour.  Voici 
les  effets  qu'ils  produisirent» 

Dès  le  premier  jour  ,  les  urines  commencèrent  à 
couler  5  mais  elles  étoient  claires  ;  le  ventre  se  H- 
cha ,  se  rammollit  un  peu ,  devint  moins  doulou- 
reux ,  et  diminua  un  peu  de  volume  j  mais  la  plaie 
resta  la  même  :  la  fièvre  se  calma  beaucoup  ,  et  les 
apthes  devinrent  moins  douloureux.  Tous  ces  heu- 
reux succès  se  manifestèrent  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures.  Le  deuxièm^e  jour,  je  trouvai  la  femme 
dans  l'état  que  je  viens  de  dire  ;  je  lui  donnai  le  pur- 
gatif en  règle ,  dont  voici  la  formule  : 
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Manne  grasse ,  sirop  de  Rkamnus ,  de  chaque  une  oncej- 

Rhubarbe  et  sel  cacharctlque ^  de  chaque  un  gros. 

Dans  une  décoction  de  chicorée,  divisée  en  deux  verres. 

Je  fis  prendre  la.  potion  ainsi  partagée  ,  à  trois 
heures  d'intervalle.  L'évacHation  qu'elle  produisit 
étoit  semblable  à  du  l^it  caillé  étendu  dans  une 
liqueur  jaunâtre  ,  la  fièvre  étoit  totalement  tombée^ 
On  leva  la  malade  dans  Taprès^-midi  :  elle  eut  envie 
de  dormir ,  et  les  diôerens  mouvemeiis  qu  elle  fit 
occasionnèrent  uae  crevasse  au  ventre  ,  par  laquelle 
sortirent  brusquement  trois-  pintes  de  lait  caillé  , 
sans  odeur  ,  mais  d'une  couleur  jaunâtre.  La  malade 
se  trouva  mal  après  cette  évacuation ,  parce  que  les 
gens  qui  étoient  autour  d'elle  ,  étant  peu  instruits  , 
n'eurent  pas  la  précaution  de  serrer  le  ventre  ,  pous 
continuer  la  compression  qui  se  faisoit  sur.  l'aorte 
ventrale.  La  plaie  sur  le  soir  étoit  plus  livide ,  plus 
étendue ,  et  plus  douloureuse  dans  le  lieu  décou- 
vert ,  mais  insensible  à  la  circanférence  ;  les  foi--^ 
blesses  cohtinuoient  encore  quand  je  revins  ;  il 
étoit  pour  lors  sept  à  huit  heures  du  soir  :,  je  fis 
appliquer  sur  la  plaie  un  cataplasme  ;  j'ordonnai , 
pour  remédier  aux  foiblesses  ,  une  potion  qu'ont 
donna  par  cuillerée  ,  composée  comme  il  suit  : 

Eau  de  fieur  d'orange ,  de  matricaire  et  d'armoife  ,   de  chaque 


deux  onces  5. 


Eau  thériacale ,   trente  gouttes  ; 

Teinture  de  castoreum,  cinquante  gouttes^,  ' 

Pour  ujLie  potion  à  prendre  j^ar  cuillerée»  ^.-^ 
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La  femme"sua  beaiiconp  pendant  la  nuit  ;  il  sortit 
parla  nouvelle  plaie  une  pinte  à  peu  près  de  la  même 
matière  -,  les   foiblesses  cessèrent  :    elle  prit ,  outre 
la  potion  ,  deux   cuillerées  de  vin^  la  plaie  ancienne 
ëtoit  d'un  fort  mauvais  genre.  Le  lendemain ,  quand 
j'arrivai  5   je  fis   continuer  une  partie  des  autres  re- 
mèdes»   Le  troisième  jour  ;,  je  fis  continuer  les  bois- 
sons ,   donner  àQS    îavemens    de  quatre  en  quatre 
heures  ;  je  fis  bassiner  tout  le  ventre  avec  de  l'eau- 
de-vie  camphrée;,  ^  puis   appliquer  les    cataplasme* 
emoUiens  et  résolutifs,  faits  avec  la  mie  de  pain, 
îe  lait  5  le   safran  ,  les    sommités   d'absinthe  et  le 
jaune  d'œuf  dans   chaque     cataplasme  ,.  un   pour 
chaque  plaie  ;  j'y  ajoutai  le  styrax  ;  la  femme  prit 
deux  bouillons,,  avec  le  jaune  d'œuf  dans  chaque  ,. 
un,  le  matin  avant  de  se  lever,  l'autre  ,  le  soir  en  se 
couchant»  De  temps  en  temps  on  couchoit  la  fem.me 
sur  le  Qoté  j  on  tira  encore  trois  pintes  de  liqueur 
dans  la  journée ,  et  par  degrés ,  ce  qui  fait ,  avec 
les  quatre  pintes  précédentes,   sept  pintes  :  cet  état 
fut    le  même    durant    la  nuit ,   et    elle    fit    deux 
selles. 

Le  quatrième  jour, j'ordonnai  deux  gros  de  sel 
Seignette  dans  la  boisson  ordinaire  ,  qu'elle  prit  à 
neuf  heures  du  matin,  et  deux  gros  de  sel  d'epsom 
dans  un  autre  verre  de  boisson ,  pour  les  deux 
heures  après-midi.  La  plaie  allant  mieux,  je  fis 
continuer  les   mêmes- topiques.   Les  aphtes  se  net-- 
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toyoient  ;  on  continua  à  les  toucher  avec  l'huile 
de  vitriol  et  la  décoction  de  guimauve  :  on  ne 
donna  que  deux  lavcmens  \  les  cataplasmes  furent 
exactement  appliqués  et  renouvelés  de  trois  en  trois 
heures ,  ainsi  que  les  frictions  avec  l'eau-de-vie 
camphrée.  On  continua  tous  ces  remèdes  pendant  la 
nuit;  la  femme  évacua  pendant  la  journée,  et  le 
lendemain  elle  fit  deux  selles. 

Le  cinquième  jour,  je  trouvai  la  mxalade  dans  le 
meilleur  état  du  monde.  Le  ventre ,  fort  diminué  y 
n'étoit  point  douloureux  >  les  urines  étoient  fort 
abondantes ,  blanches  ,  comme  si  on  y  avoit  délayé 
du  fromage  moh  les  aphtes  étoient  presque  cica- 
trisées 5  la  fièvre  presque  tombée  ;  le  pouls  n  étoit 
plus  que  fébrile,  la  chaleur  presque  naturelle;  le 
nombril  se  trouvoit  encore  entouré  d'un  bourlet 
aur  5  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigt,  et  une 
tumeur  se  faisoit  sentir  du  côté  droit ,  mais  la  dou- 
leur étoit  presqu  entièrement  tombée  ;  le  coté 
gauche  étoit  entièrement  dégagé;  les  muscles  du 
bas-ventre  étoient  disséqués  :  le  tissu  cellulaire 
ayant  été  fondu  ,  il  s'étoit  formé  une  escarre  autour 
de  la  plaie,  séparée  par  une  ligne,  et  enfîamm.ée.* 
Cette  plaie  ,  après  la  chute  de  l'escarre ,  resta 
belle ,  vermeille  ,  et  n  avoit  plus  de  disposition  à 
devenir  gangreneuse.  Je  lui  lis  prendre  ce  jour-là 
deux  gros  de  sel  catharctique  amer  dans  deux  bouil- 
lons,   et  pour  boisson   celle  des  jooirs  précédens  ^ 
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je  fis  encore  appliquer  le  cataplasme  accoutumé; 
je  fis  domier,  le  matin,  vm  peu  de  nourriture ,  qui 
consiste it  en  deux  œufs  frais,  un  bouillon,  où  je 
fis  également  délayer  un  jaune  d'œuf.  Pour  le  soir , 
et  dans  le  courant  de  la  journée,  elle  prit  des  bouil- 
lons de  demi-heure  en  denv-beure  ,  et  dans  la  vue 
de  soutenir  ses  forces  qui  étoient  singulièrement 
épuisées ,  par^dessus  chaque  bouillon  je  fis  donner 
une  cuillerée  de  bon  vin. 

Le  sixième  jour,  le  même  état  continua,  ainsi 
que  le  jour  d'après.  Je  Rs  prendre  dans  l'après- 
midi  les  sucs  épurés  de  scolopendre ,  de  bourrache, 
buglose ,  à  la  dose  de  deux  onces ,  avec  un  gros 
de  sel  d'epsom.  L'évacuation  qui  se  fit  pendant 
ces  jours  peut  être  évaluée  à  trois  pintes ,  ce  qui 
fait  dix  pintes  avec  les  précédentes ,  et  le  ventre 
paroissoit  en  contenir  encore  cinq  ou  six.  Cela 
paroit  prodigieux;  cependant,  rien  de  plus  vrai. 

Le  septième  jour  les  choses  changèrent:  La  nuit 
qui  le  précéda  ,  la  femme  fut  attaquée  de  foiblesses, 
de  syncopes ,  qui  devinrent  même  fréquentes  ,  et 
la  fièvre  se  ralluma:  ce  qui  me  détermina  à  retran- 
cher les  nourritures  solides.  La  malade  avoit  le  pouls 
petit ,  mais  sans  chaleur  surnaturelle ,  la  langue 
étoit  sèche ,  sans  soif  ••,  elle  sentoit  comme  une  barre 
de  fer  rouge  dans  la  région  de  l'estomac ,  et  vomis- 
soit  de  temps  en  temps  une  matière  verdâtre,  peu 
liée  ,  et  qui  paroissoit  contenir  mie  matière  de  hit 
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caillé.  Ce  symptôme  me    détermina  à  donner  un 
émético-catharctique  ,  avec  stîbié ^  un  grain;  manne , 
sirop  dépêcher^  une  once;  sel  Glaiiher,  un  gros.  Les 
foiblesses   devinrent    encore  plus    fréquentes  après 
l'effet  du  purgatif ,- qui  évacua  une  grande  quantité 
de  matière.  Je  donnai  aussi  le  quinquina,  comme  sto- 
machique et  antiseptique,  à  la  dose  de  deux  gros^deux» 
fois  parjour,  avec  le  tartre  vitriolé,  à  la  dose  de  douze 
grains,   dans   un  bouillon  :  elle  ne" fit  usage   de  ce 
remède  que  pendant  un  jour.   La  douleur  et  la  tu- 
meur du  ventre  ne  se  faisoient  pas  toujours  sentir  j 
mais   la    fonte    continuant   avec    abondance,  une 
poche  fournissoit  une  grande  quantité  de  matière ,  ' 
et  les   foiblesses    étoient  fort  fréquentes ,  quoique 
d'ailleurs  le  pouls  se  soutint  :  la  face  étoit  cadavé- 
reuse.   Voyant  que  les  foiblesses    étoient    si    opi- 
niâtres, je  pensai  qu'elles  avoient  pour  cause  la  dé- 
pravation de  la  matière  morbifique,  qui,  accumulée 
depuis  long-temps  da,ns  la  cavité  du  ventre  ,-s'étoit 
apparemment  pourrie,    et   avoit  pris  un  caractère 
d'alkalescence ,    et   par    conséquent  ennemi  du  suc 
vital.  En  partant  de  cette  idée,  je  me  déterminai 
à  combattre  la  matière  par  les  acides.  * 

Le  huitième  jour,  la  maladie  continuant,  j'or- 
donnai une  légère  limonnade,  faite  avec  quatre  onces 
de  suc  de  limon  sur  deux  pintes  d'eau ,  quelques 
cuillerées  de  vin  de'  Malaga  ,  et  une  potion  cor- 
diale, faite   avec  les  eaux   dq  chardon   béni,  de 
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scorsonère  ,  de  scabieuse  et  de  quelques  gouttes, 
de  liiium  de  Paracelse  ;  je  la  fis  prendre  par  cuilr- 
lerées.  Ce  remède  fut  suivi  de  bons  effets:  tous. les 
symptômes  efiTayans  disparurent,  les  urines  ef  les 
■excrémens  coulèrent  en:  abondance  ,  Les  plaies  re- 
vinrent en  un  fort  bon  état. 

Le  neuvième  jour,  on  continua  les  mêmes  remèdes  y 
savoir ,  lalimonnade,  et  la  boisson  ordinaire ,  qu  on- 
donnoit  par  intervalles  et  dlieure  en  heure  ,  ainsi 
que  le  vin  de  Malaga  :  on  reprit  l'usage  du  quin- 
quina à  la  dose  d'un  scrupule  ,  et  le  tartre  vitriolé 
dans  un  bouillon,  trois  fois  par  jour,  Fun  à  huit 
heures  du  matin ,  l'autre  à  midi ,   et  le   dernier  a 
&■  huit  heures  du  soir.  On  donna  deux  bouillons  avec 
le  jaune  d'œuf ,  le  premier ,  avant  la  deuxième  prise 
de  quinquina  ,  le  deuxième,  avant  la  troisième  prise*. 
La  malade  ne  se  leva  pas  ,   crainte  des  foiblesses.. 
On  continua  ce  geivît  de  traitement  pendant  deux  ;| 
jours  ;  les  choses  allèrent  le  même  train  j  la  plaie 
ëtoit  belle  ;  le    douzième  jour   elle   se  ferma  ;   je 
purgeai  la  femme  ,  et  elle  rendit  des  matières  lai- 
teuses. Les  symptômes  continuèrent  toujours  à  di- 
minue?; la  malade  commençoit  à  prendre  des  nour- 
ritures solides.  Toutes  les  tumeurs  du  ventre  étoient 
diminuées    et   même    dissipées  ;    les   urines    étoient 
blanches  et   grasses  :  ces  choses  durèrent   jusqu'au 
quatorzième   jour  ;    mais   après  ';-  les   foiblesses  re- 
commencèrent; la  plaie  prit  de  nouveau  un  maa- 
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vais  caractère  ;  la  fièvre  se  ralluma ,  le  pouls  fut 
petit  et  contracté  :  je  mis  en  usage  les  rem.èdes  qui 
avoient  déjà  réussi  i  mais  ils  échouèrent  cette  fois^ 
et  la  femme  mourut  le  seizième  jour  dans  les  foi- 
blessés  ^  après  avoir  donné  tant  de  sujets  d'espé- 
rance. Telle  est  l'histoire  de  cette  maladie. 

J'ai  depuis  réfléchi  sur  le  mauvais  succès  de  cette 
cruelle  maladie,  et  sur  celui  de  deux  ou  trois  autres. 
J'avoue  5  de  bonne  foi,  qu'il  y  a  de  m^a  faute,  je 
ne  mis  pas  en  usage  certaines  précautions  que  les 
réflexions  que  j'ai  faites  depuis  m'ont  suggérées. 
Cherchant  la  cause  de  l'énorme  fonte  qui  arrive  en 
pareil  cas ,  et  des  syncopes  obstinés  qui  tuent  les 
malades,  j'ai  cru  la  trouver  dans  le  long  séjour  que 
fait  la  matière  purulente  dans  le  bas -ventre  j  car 
c'est  un  axiome  en  chirurgie  que  le  pus  fait  le  pus; 
,il  faut  donc  trouver  un  moyen  d'évacuer  prompte- 
ment  cette  matière,  et  l'ouverture  qui  se  fera  d'elle- 
même  ne  suffira  jamais  :  je  conseille  donc,  dans  ce 
cas ,  de  faire  une  contre -ouverture  à  la  partie  la 
plus  déclive  avec  le  pharingotome ,  et  d'entretenir 
les  deux  plaies  ouvertes  pour  faciliter  l'issue  de  la 
matière  :  alors  elle  s'écoulera  à  mesure  qu'elle  se 
formera ,  et  elle  ne  favorisera  pas  la  fonte  des 
parties;  la  suppuration  sera  donc  moins  abondante* 
On  évitera  par  ce  moyen  les  fréquentes  rechûtes 
que  j'ai  vues  dans  le  traitement  de  la  maladie  que 
je  viens  de  décrire ,  puisqu'on  empêchera  le  passage 
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d'une  matière  putride  et  alkaline,  et  même  dun 
principe  volatil  dans  le  sang.  L'expérience  nia  dé- 
montre encore  que  rien  n'étoit  si  bon  pour  bassiner 
la  plaie  qu'une  eau  légèrement  savonneuse  ,  soit 
naturelle  ^  soit  artificielle  ,  ainsi  que  les  eaux  de 
Barèges ,  de  Balaruc ,  qui  sont  très-bonnes ,  et  j'en 
fais  boire  à  la  malade  unei.pinté.  par  jour.  S'il  sur- 
vient disposition  gangreneuse  dans  les  bords  de  la 
plaie ,  j'agis  en  conséquence. 

La.  même  expérience  m'a  appris  combien  il  est 
salutaire  de  porter  le  lait  aux  mamelles,  en  faisant 
teter  la  femme  par  des  chiens,  en  faisant  des  fric-  . 
tions  sur  les  tétons ,  et  des  embrocations ,  précau-  • 
tions,  je  le  répète,  que  je  n'ai  pas  prises  dans  le  trai- 
tement ci-dessus:  enfin,  je  reconnois  combien  l'ap- 
plication des  onguens  est  pernicieuse  dans  les  dépôts 
laiteux  ;  ils  accélèrent  la  gangrène  et  déterminent 
la  pourriture.  Telles  sont  les  réflexions  que  j'ai  faites 
sur  le  m.alhetireux  succès  de  la  maladie  que  je  viens 
de  traiter  ,  et  les  changemens  que  j'ai  cru  devoir  ap- 
porter au  traitement.  Profitez  de  mes  fautes,  citoyens, 
que  je  ne  crains  pas  de  vous  dévoiler ,  et  mettez 
en  usage ,  quand  le  cas  l'exigera ,  les  moyens  dont 
je  viens  de  vous  faire  part. 

Le  l'engorgement  laiteux  des  mamelles  ou  dapoiL 

Lorsque  le  lait  s'arrête  dans  les  seins ,  il  y  forme 
une  tumeur  rouge,  douloureuse,  enflammée,  quel- 
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quefois  égale,  plus  souvent  raboteuse  ,  accompagnée 
de  suppression  des  lochies  ,  de  fièvre  aiguë  ,  et  qui 
se  termine  au  bout  de  quelque  temps  par  la  sup- 
puration. Tel  est  en  peu  de  mots  le  tableau  de  la 
maladie  à  laquelle  les  bonnes  gens  ont  donné  le 
nom  de  poz'Z ,  s'imaginant  que  chaque  petit  vais- 
seaux étoit  bouché  par  un  poil.  D'où  a  pu  naître 
cette  idée  folle  et  singulière?  je  l'ignore. 

Cet  engorgement  se  fait  également  chez  les 
femmes  qui  nourrissent  comme  chez  celles  qui  ne 
nourrissent  pas  \  c'est  apparemment  par  cette  raison 
qu'on  trouve  cette  maladie  décrite  dans  les  ouvrages 
dQS  médecins  grecs  ,  tandis  qu'on  n'y  voit  pas  un 
mot  des  autres  maladies  laiteuses  :  or  l'engorge- 
ment laiteux  des  mamelles  diffère  beaucoup  à 
raison  de  son  intensité.  Les  deux  m.amelles  sont 
quelquefois  prises  ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a 
qu'ime  où  le  mal  se  manifeste  àhs  le  premier  mo- 
ment du  transport  de  la  matière  laiteuse.  Plusieurs 
jours  après ,  l'engorgement  s'augmente  et  se  mani- 
feste quelquefois  aux  deux  mamelles ,  ou  bien  dans 
le  tissu  glanduleux ,  ou  enfin  dans  les  deux.  Le 
tempérament ,  l'âge  ,  la  complication  apportent 
encore  quelques  différences  ;  mais  communément 
le  mal  est  simple. 
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Causes. 

La  prochaine  est  Tarrivée ,  raccumulation ,  la 
congestion  du  lait  dans  les  tuyaux  lactiferes  et 
le  tissu  cellulaire  ,  et  Tévaporation  de  ^a  partie 
la  plus  séreuse  du  lait.  Les  causes  disposantes  sont 
la  petitesse  du  pouls,  sa  mollesse,  la  mauvaise  ha- 
bitude de  serrer  la  femme  plus  qu'il  ne  faut  après 
Taccouchement.  Le  lait  distend  les  mamelles  (malgré 
la  prétendue  précaution  pour  conserver  la  beauté 
du  sein  ) ,  gagne  sous  l'aisselle  ,  s'épanche  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  forme  la  maladie  dont  nous 
parlons.  Les  causes  déterminantes  sont,  i°.  le  froid 
auauel  s'expose  la  femme  dans  les  premiers  jours 
de  sa  couche.  Le  froid  est  très- propre  à  produire 
Fengorgement  inflammatoire,  témoin  les  engelures , 
les  gangrènes  subites  qui  attaquent  les  habitans  du 
NoM.  On  sait  que  les  artères  mammaires  sont  très- 
petites  ,  qu'elles  viennent  spécialement  de  la  tho- 
racicue  externe:  qu'elles  sont,  exposées  à  l'impres- 
sion de  l'air  extérieur  i  de  là  il  suit  que  le  mouve- 
ment du  sang  y  doit  être  riilenti  singulièrement. 
2®.  La  chaleur  excessive  peut  de  même  déterminer 
cet  arrêt ,  en  desséchant  les  solides  par  l'évapora- 
tion  de  l'humeur  la  plus  ténue.  Les  vaisseaux  peu- 
vent encore  essuyer  une  crispation  par  le  lait  de- 
venu acre.  3^.  Les  saisissemens  subits  sont  encore 
cause  déttn'minante  de  ce  mal ,  en  occasionnant  un 

spasme 
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spasme  universel  j  cependant  cette  cause  est  assez 
rare.  4°.  Une  cause  qui  a  communément  lieu,  c'est 
le  mauvais  usage  des  astringens  appliqués  sur  les 
mamelles.  Ces  remèdes  suspendent  l'excrétion  du 
lait  5  CQS  parties  se  tuméfient  et  s'engorgent. 

Sym-ptômes. 

La  mamelle  ou  les  mamelles  se  tuméfienî:  peu 
à  peif,  prennent  une  surrace  égale,  si  le  tissu  cel- 
lulaire est  engorgé  ;  raboteuse  et  pleine  d'aspérités, 
quand  le  tissu  glanduleux  est  pris  tout  seul  ;  enfin  , 
elle  est  en  partie  lisse  et  en  partie  raboteuse ,  lorsque 
tous  les  deux  sont  engorgés.  Ce  dernier  cas  est  le  plus 
commun.  La  femme  éprouve  d'abord  des  élancemens 
dans  la  mamelle  5  la  fièvre  s'allume  ,  et  est  caracté- 
risée par  un  pouls  gros ,  et  par  un  mal  de  tête  plus 
considérable  que  la  fièvre  ne  le  comporte.  Ce 
symptôme  est  particulier  à  cette  fièvre ,  qui  est 
plus  ou  moins  vive  à  raison  de  l'intensité  de  l'engor- 
gement. 

Pendant  ce  temps ,  les  sueurs  ,  les  urines ,  les  ex- 
crémens  (  supposé  qu'ils  aient  cours  )  ,  sentent  l'ai- 
gre ,  odeur  due  à  la  matière  laiteuse  qui  se  fait 
jour  de  toutes  parts  ;  les  urines  coulent  en  petite 
quantité  ,  et  déposent  une  matière  blanche  \  enfin  , 
si  on  laisse  aller  le  mal  sans  y  porter  aucun  re- 
mède ,  les  symptômes  de  la  suppuration  se  mani- 
festent ,  et  ils  forment  un  abcès  ,  qui  est  tou- 
Tome  IL  P 
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jours  d'un  mauvais  genre  par  la  nature  du*  pus  qu'il 


donne. 


Diagnostic, 


Le  mal  est  aisé  à  connoître  par  la  tuméfaction  , 
l'engorgement  et  la  douleur  des  mamelles  ;  par  la 
fièvre  ,  Fodeur  des  urines  et  des  sueurs  on  con- 
noîtra  aisément  les  causes  et  les  différenees  :  mais 
la  cono-estion  est -elle  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
dans  les  glandes  ,  ou  dans  les  deux  ensemble  ?  Té- 
galité  de  la  tumeur  annonce  oue  le  tissu  cellu- 
laire  est  pris  -,  les  différentes  élévations  et  aspérités 
de  la  mamelle  indiquent,  au  contraire,  l'engorge- 
ment du  tissu  glanduleux  j  enfin  l'assemblage  de  ces 
deux  derniers  et  les  diitérens  symptômes  nous  font 
connoître  le  double  engorgement. 

Prognostic, 

Le  mal ,  à  la  rigueur ,  n'est  pas  bien  fâcheux  :  la 
mamelle  n'intéresse  pas  absolument  l'économie  ani- 
maie  \  sa  fonction  peut  être  anéantie,  et  le  reste  aller 
son  train  .:  mais  les  accidens  qui  suivent  ces  engorge- 
gemens  sont  toujours  fâcheux.  Ce  sont  des  abcès , 
des  ulcères  ,  des  délâbremens  considérables ,  àes  fis- 
tules ,  qui  arrivent  même  quand  le  lait  continue 
par  la  suite  à  couler  pa.r  une  ou  plusieurs  plaies 
qui  n'ont  pu  se  cicatriser  \  la  femme  ne  court  ris- 
que de  périr  que  quand  on  répercute  le  lait  à 
Tintérieur. 
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i  Quant  à  la  curabilitë  ,  on  guérit  difficilement.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  ce  mal  ,  c'est  qu  il 
laisse  dans  la  partie  même  ,  après  son  entière  guë- 
rison  ,  une  disposition  à  s'engorger  de  nouveau  : 
dans  les  couches  suivantes  ,  cette  maladie  est  le 
germe ,  la  source  première  ô^qs  cancers  futurs. 

Curât  Ion. 

Cest  une  inflammation  que  nous  avons  à  traiter. 
Elle  ne  diffère  des  autres   que  par  la  cause  maté- 
rielle qui  la  produit  :  cette  matière   est   le  lait,  il 
faut  y  avoir  égard.  Or  le  mal  principal  nous  offre 
toutes    les    indications   de    rinfiammation  ;  il   faut 
donc  se  comporter  comm.e  si  on  n'avoit   à  traiter 
qu'un  phlegmon   quelconque  ;   ainsi  la  saignée ,  la 
diète    humectante    et    résolutive ,    et    l'application 
des    topiques  émolliens  ,   sont    les    remèdes   indi- 
qués. 1°.  La  saignée  ;  on    ne  doit   pas  la   £ifre  ,  si 
i  l'engorgement  est  léger  ;  la  raison  est  que  les  topi- 
ques sufîiront  seuls  :  mais  si  la  fièvre  est  vive  ,  le  plus 
Ssûr  est  de  faire  deux  ou  trois  saignées ,   suivant  la 
gravité  du  mal.  Mais  saigner  une  femme  le   qua- 
:   trième  jour  de  sa  couche  ,  c'est,  dira-t-on,  une  chose 
>  Jinouie  ;   on  vous   blâmera  :  il  faut   cependant  s'y 
•  'déterminer  et  ne  pas  s'embarrasser  des  frayeurs  du 
.  ipeuple.  2°.  On  prescrit  une  diète  humectante ,   ra- 
'fraîchissante  et  résolutive  j  car  ,  comme  l'inflamma- 
tion n'est  pas  du  genre  de  celles  qui  menacent  de 
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la  gangrène  ,  on  peut  ne  pas  réduire  la  femme 
a^ux  boissons  purement  relâchantes  ,  mais  bien  les 
rendre  résolutives.  Ainsi  on  donne  une  décoction 
de  bardane,  de  racine  d'oseille,  de  chicorée  sauvage, 
ou  une  légère  infusion  d'aigremoine  et  de  safran.  La 
femme  ne  doit  absolument  rien  manger  :  sa  seule 
nourriture  doit  être  une  décoction  d'orge,  de  seigle, 
d'avoine.  Il  faut  éviter  de  lui  donner  des  bouillons  de 
viande:  ils  pourrissent  et  corrompent  la  masse  des  hu- 
meurs 5  c'est  pourquoi  on  les  défend  aussi  dans  les  ma»- 
ladies  putrides  et  malignes.  3°.  Les  topiques  sont  des 
cataplasmes  émoUiens  ,  rendus  résolutifs.  Il  faut 
bien  se  donner  de  garde  d'employer  les  pourrissans, 
les  maturatifs  ,  les  huileux  sur-tout  ,  si  on  veut 
tenter  la  résolution  j  ces  remèdes  n'augmenteroient 
seulement  que  la  suppuration  :  on  s'en  tient  donc 
aux  résolutifs.  On  prend  la  farine  d'orge  ,  que 
l'on  mêle  aux  fleurs  hachées  de  mélilot  ,  de  camo-r 
mille  ,  de  safran  ,  ou  le  mica  panis  mêlé  aux  som- 
mités d'absinthe ,  de  natricaire  ;  on  renouvelle  ce)|i 
cataplasme  de  trois  en  trois  heures  pour  accélérer 
la  résolution  :  il  faut  faire  en  sorte  de  détourner  une 
partie  de  l'humeur  laiteuse  par  la  transpiration  ,  les 
selles ,  les  urines  ,  au  moyen  de  bouillons  diapho- 
rétiques.  Ainsi  on  donne  ,  pour  purger  le  ventre , 
l'arcanum  duplicatum  ,  ou  tout  autre  sel  neutre ,  à 
la  dose  de  deux  gros ,  dans  un  verre  de  tisane  ;  les 
deux  jours   suivans ,  on  ne  le  donne  qu'à  vingt  oui 
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trente  grains ,  comme  atténuant  ou  diurétique  ^ 
.puis  ,  on  le  donne  comme  purgatif,  ainsi  de  suite. 
Un  autre  résolutif  fort  bon  est  la  racine  de  scrophu- 
laire ,  avec  celle  de  ciguë  cuite  et  mise  en  pulpe 
avec  la  térébenthine ,  pour  faire  une  sorte  de  pom- 
made. Les  praticiens  conseillent  ,  mais  pendant 
rhiver,  Templâtre  de  Nuremberg  :  jè'-ne  m'ensuis 
jamais  servi. 

Un  excellent  moyen  de  hâter  la  résolution  ,  et 
dont  je  me  suis  bien  trouvé  ,  c'est  de  faire  des 
douches  sur  les  mamelles.  On  se  sert  pour  cela 
d'un  bassin  à  barbe  V  et  on  emploie  l'eau  d'alun 
dont  je  fais  beaucoup  de  cas  ;  on  peut  encore  se 
servir  de  là  lessive  alkaline  de  sarment ,  de  genêt; 
qui  est  un  des  plus  puissans  fondans.  Ces  douches 
sont  bonnes  spécialement  pour  dissiper  les  éngor- 
gemens  qui  restent  après  que  la  grande  inflamma- 
tion et  l'énorme  tuméfaction  sont  tombées.  Il  faut 
continuer  l'usage  de  ces'"*  remèdes ,  tant  interne^ 
qu'externes ,  pendant  plusieurs  semaines  après  là 
guérison ,  pour  prévenir  le  retour  du  mal  :  en  gé* 
néral ,  tous  les  engorgemens  qui  tiennent  de  la. 
nature  des  obstructions  reviennent  aisément,  si  orl 
Cesse  les   remèdes  trop  vite. 

Lorsque  la  résolution  traîne  en  longueur ,  que 
k  mal  change  de  caractère  ;  en  un  mot ,  lorsque  la 
i'uppuration  s'étabHt  (on  le  connoît  par  les  signes 
ordinaires   de    la  suppuration  ;,  c'est  -  à  -  dite  ,  Iqs 
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frissons  irréguliers  ,  les  élancemens  dans  toute  la 
partie^bet  Faugmentation  de  tous  les  symptômes 
de  1  inflammation),  il:, ri'est  plus  question  de  songer 
à  la  rés<Dlution.  C'est  alors  qu'on  peut  prescrire  les 
remèdeà  décrits  dans  les  livres,  comme  le  blanc 
de  bai-einej^-j['qnguent  de  la  mère  ,  et  les  autres 
pourrissansrj;  ^our  moi,  je  continue  de  faire  un 
cataplasme  de  camomille  ,  de  mélilot  hachés  , 
ay ec^, jies.oiiels  je  mêle  un  peu  d'onguent  de  la 
mère.,;Par  ce  moyen ,  le  cataplasme,  étant  rendu 
résolutifc%,  modère  singulièrement  la  suppuration. 
Voilà  l^c:^jUC-tuation  bien  établie:  ouvrira- 1- on 
l'abcè^,  oiif -attendra -t- on  qsif^  la  matière  l'ouvre 
d'elle  -  m ênie  )  je  pense  qu'il  faut  attendre  qu'il 
3.'ouyre  de  iTjii-niême  :  on  gagne  à  cela,  parce  qu'il 
se  fait  un;  petit  trou ,  p^ar  .  l|q,uel  s'écoule-,  for^  bien 
la  matière.  Le,  pus:  séjournant  plus  long-  temps  ^ 
attira jde^^qvi^l^s  foyers  j.nettoie^  tous  les  clapiers  ^ 
détend  toutes  les  petites  brides ,  dissèque  les  glandes 
engoreées,  et  les  mauvaises  cica.trices  ne  s'en  suivent 
pas.  La  méthode  la  plus  ordinaire  est  d'ouvrir  le  lieu 
lepliTs  décisive,  avec  le  bistouri  riïiais  le  premier  abcès 
est  à  peine  ,yuidé  ,; qu'il  s'en  forme  un  second  plus 
loin  ,  qu'il'  faut  encore  otiyrir.r  puis  ,  un  troisième,:, 
par  ce  moyen ,  on  cicatrisp,  toutes  les  mamelîes^ 
,  V  Après  .avoir  réfléchi  sur.  cbs  désagrément ,-  j^  -mp[ 
suis  déterminé. à  ne  pas  ouvrir,  j'attend:S  que  H 
matièr^t  s'ouvre  d'elle-même ^ >t  je.  me, suis  bi^n  trouva 
de  cçtte- iTiéthodç^ 
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Uabcès  ouvert,  je  panse  avec  le  digestif  simple 
et  une  petite  tente  mollette,  pour  que  le  trou  ne 
ne  se  bouche  pas  ;  et  sur  le  reste  de  la  mamelle 
les  cataplasmes  anodins  sont  sunisans  :  on  continue:; 
toujours  les  remèdes  internes  ;  au  bout  de  quelques  • 
semaines  la  plaie  se  cicatrise. 

De    la  fièvre    millaire. 

Il  ne  me  reste  plus ,  pour  finir  les  maladies  lai- 
teuses, qu'à  parler  d'un  certain   dépôt  qui  se  Fait- 
sur   toute  la   surface  de  la    peau ,   sous    la   fbirme^ 
d'une  éruption    millaire   ,    accompagnée  de   fièvre 
qui  porte  le  même  nom  ,  parce  que  les  exanthèmes 
ressemblent  à  des  crains  de  ■  millet.  Cette  maladie 
règne  quelquefois  épidémiquem.ent ,  et  elle  est  alors 
très-dangereuse.    Elle    est -de  deux   espèces  v  celle- 
où  les  grains  sont  petits^'-;- poii^t^^s  com-mè  le 'millet, 
et  celle  où  ils  sont  beaucoup  plus  gros,  rapprochés,, 
•et  représentant  dés  espèces  de  taches  jaunâtres. 

Cette  fièvre  est  essentielle  ou  critique.  Elle  est^ 
essentielle', -quand-  elle-  pafoît  sans  accidensp  anrte-^1 
rieurs;  Griti<|ue  ,  quand  elle  se  ^ma^ifeste  à'^a^suitei 
dun  dépôt  dans-  le  cerVe-aiv,>  daiis  k  poitrine ^  etc.  r 
suivant  Tâge  ,  le  tempérament ,  le  temps ,  la  fièvre 
apporte  quelques  di^erences.  C'est  communément 
le  quatrième  ou  septième  jour  de  la  couche  qu  elle;^ 
paroît.  -    0  /^'v  ■ 


5i3â  Cours  d'Antoine  Petit, 

Causes, 

Ce  sont  tontes  celles  que  nous  avons  déjà  répé- 
pétées  tant  de  fois  j  les ,  disposantes  diffèrent  seule- 
ment suivant  la  mollesse  de  la  peau,  le  peu  de 
l'ésistance  quelle  offre. 

Symptômes, 

On  peut  distinguer  trois  temps  dans  cette  ma- 
ladie ;  celui  de  l'effervescence  ,  celui  de  l'éruption , 
celui  de  la  terminaison.  Dans  le  premier  temps ,  la 
femme  a  un  mal-aise  qui  la  fatigue  ;  elle  es|:  agitée  ; 
la  lièvre  commence  à  s'allumer  bientôt  au  point  de 
produire  un  grand  mal  de  tête  ;  le  pouls  est  gros , 
élevé  et  fréquent.  Les  premières  lochies  se  suppri- 
ment à  la  fin  de  ce  premier  temps ,  ou  du  moins 
elles  coulent  en  petite  quantité  j  la  femme,  sent  un 
picotement  dans  toute  la  surface  de  la  peau*  Dans 
le  second  temps,  la  peau  est  toujours  sèche  et  devient 
raboteuse.  Au  bout  de  trente-six  heures,  on  voit 
paroitre  de  larges  taches  ,  hérissées  d'un  nombre 
prodigieux  de  petits  boutons  qui  pointen;t  j  ils  se 
remplissent  de  sérosités ,  et  deviennent  ensuite  blan- 
châtres. Pendant  ce  temps,  la  fièvre  et  les  autres 
symptômes  persistent  et  augmentent  avec  force. 
Dans  le  troisième  temps ,  cette  éruption  se  .sèche  ,  se 
durcit,  et  forme  des  croûtes  qui  se  détachent  par' 
écailles  y  la  fièvre  et  ses  effets  disparoissent.  Dans 
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ce  temps ,  la  femme  éprouve  une  démangeaison 
insupportable  ;  il  se  fait  quelquerois  une  seconde 
pousse,  mais  elle  n'est  pas  importante. 

Diagnostic. 

On  ne  peut  guère  prévoir  cette  éruption ,  parce 

qu'on   ne  la  connoît  que  dans  le  second   tempss^ 

c'est-à-dire,  quand  elle   se    forme:   on  verra  bien 

si  elle  est  épidémique  ou  sporadique.   On  Ta  vue*^'. 

dans    diverses    années ,    régner   épidémiquement  à 

Paris  5  et    faire  périr    presque  toutes  les   nouvelles 

accouchées. 

Prognostic. 

La  fièvre  miliaire  sporadique  est  salutaire  :  c'est 
un  dépôt  critique  qui  sauve  la  femme  d'une  apo- 
plexie laiteuse,  ou  d'une  péripneumonie  de  même 
nature  ;  mais  les  accidens  qui  accompagnent  cette 
irruption  sont  dangereux,  comme  dans  la  petite* 
vérole.  Il  se  peut  faire,  lors  de  la  dessication ^tine 
délitescence  du  dehors  au-dedàns,  qui  tue  la  ina- 
lade  en  moins  de  douze  jours.  La'  fièvre  miliaire  y 
épidémique  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  K 
sporadiqi?e  :  elles  se^guériss en t"  Tune  et  Tâutr'e-^n 
favorisant  la  sortie  de  la  mMerCx  morbiiîque.  ■  '  '* 

Çuration,      . 

:  Les-: indications  sont  de  favoriser  Féruption  ,  mais[ 
en  empêchant  qu'il  ne  se  porte  tro|)  de  matière  à' 
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la  peau.  Ainsi,  comme  dans  la  petite  vérole  ,  il  faut 
saigner ,  si  la  lièvre  est  trop  forte  dans  le  premier 
temps,  et  si  elle  empêche  l'éruption  de  se  faire.  Lors- 
qu^'elle  n'est  pas  violente,  on  ne  saigne  pas  j  on  donne 
une  abondante  boisson  adoucissante  et  légèrement 
emménagogue  ,  telle  quune  légère  infusion  de  ca- 
momille ou  de  matricaire ,  que  Ton  rend  diurétique 
avec  l'arcanum  dnplicatum ,  à  la  dose  dé  vingt  grains 
sur  chaque  pinte  -,  on  fait  prendre  deux  ou  trois 
lavemens  par  jour  pour  tenir  le  ventre  libre.  Il  faut 
se  donner  de  garde  de  purger-  en  règle ,  on  occa- 
sionneroit  délitescence  et  on  tueroit  la  femm-ô  Y  on 
donne  seulement  un  ou  deux  verres  d'apozèmes  par 
ioirr ,  dans  lesquels,  on  met  quielques  sels  neutres.  Il 
est  utile  alors,  pp'àr,.i!emedier;.  aux  symptômes  vapo- 
reux qui  pg^roissent ,  de  dontier  quelques  grains  de 
castoreuni  ^^  4^  r-i^afr^n;  dans  .dès  eaux  vulgairement 
dxxpSf/iritdsj^qsmodi^iies.'^ 

.  Xe  .di^uxième  temps  arrivé  .y,  on  :  se  comporte  de 
mêmeî  £eulei;î,ieptH9A-{Si^,gardede;sâigner  :.  les  bois- 
sons çioivent'ltrejabondant^f  j,  on  4c>niie  deSiim§tA 

mens.  ^  -ti^^n^ij 

.JL.ea  estde  m|p|e,-;j^^4  troisième.; temps.  La  fièvre 
miliaire  épidémique' demande  ^n  autre  traitement ,. 
et  c'est  celui  de  la  fièvre  maligne  j  c'est-à-dire  qu'il 
faut  taire  usage  des  vésicatoires  (  du  moins  je  le 
présuuie  ainsi  ).,!  Qt:,de>  l'admimstration'  des  remèdes 
^opre^ -à  CQiîT^aacre.la  malignitë.  -  ,<  -^^{^  ^-^^ 
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De   Vœdème, 

Les  dépôts  laiteux  des  extrémités  infërieiires  sont 
quelquefois  suivis  ;  d^enflures  aux  Jambes ,  qu'on 
nomme  œdèmes.  Cette  maladie  est  encore  plus  com- 
munément la  suite  àts  pertes.  Cet  état  n'étant-  pas 
le  produit  de  la  décomposition  du  sang,  n'est  pas 
en  général  inquiétant  ;  il  exige  un  régime  restau- 
rant. On  fera  choix  d'alimens  de  bons  sucs  ,  et  la 
femme  fera  plutôt  cinq  à  six  repas  légers  dans  la 
journée  que  deux  très  -  volumineux  ;  elle  usera  de 
vin  vieux  ,  respirera  un  air  salubre  ,  fera  un  exercice 
modéré  ,  emploiera  les  eaux  minérales  acidulées  ,  et 
choisira  ses  purgatifs  dans  la  classe  des  amers  ;  enfin, 
à  l'extérieur  ,  elle  bassinera  les  parties  œdematiées 
avec  la  dissolution  de  sel  ammoniac  :  mais  elle  doit 
faire  peu  de  calculs  sur  les  médicamens;  c'est  le  ré- 
gime que  nous  venons  de  prescrire  qui  sera  son  pre- 
mier et  seul  médecin. 

Telles  sont  les  choses  importantes  que  j'avois  à 
vous  communiquer  sur  les  maladies  des  femmes 
nouvellement  accouchées.  Cette  partie  de  Fart  des 
accouchemens  est,  je  le  répète  ,  neuve  et  entière- 
ment de  moi.  Les  accoucheurs ,  livrés  exclusive- 
ment au  mécanisme  seul  de  l'art  des  accouchemens , 
n'en  avoient  point  étudié  la  partie  médicinale;  il 
falloitdonc  ,  pour  la  tirer  des  ténèbres  ,  être  à-la-fois 
accoucheur '-et  médecin  j  et  c'est  par  mes  soins ,  par 
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mes  études  ,  par  mes  réflexions ,  et  enfin  par  les 
nombreuses  observations  d'une  longue  pratique,  que 
je  crois  avoir  atteint  le  but  que  je  me  suis  propose, 
le  perfectionnement  de  lart  et  le  soulagement  de 
rhumanité  souiïrante.  _ 


O  3XÏJ/^ 
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QUATRIEME    PARTIE. 

Traitement  de   Venfant  nouveau  né  ,  choix  dhine 
'   nourrice  ,  gouvernement  de  Venfant  pendant  la 
première  année  de  sa  vie. 

Il  faut  d'abord  examiner  ce  qu'il  convient  de 
£iire  pour  l'enfant  nouveau  né.  Nous  fommencerons 
par  voir  ce  qu'il  faut  pratiquer  pendant  les  pre- 
mières heures ,  puis  nous  ferons  le  choix  d'une  bonne 
nourrice ,  et  nous  finirons  cette  matière  par  les 
règles  de  conduite  qu'il  faut  observer  relativement 
à  l'enfant  pendant  la  première  année  de  sa  vie. 

Traitement  de  Venfant  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  de  sa  vie. 

Lorsque  l'enfant  est  venu  au  monde ,  on  fait  la 
lisrature  du  cordon  ombilical  de  la  manière  dont 
nous  Favons  dit  ailleurs.  Cette  ligature  doit  être  dou- 
ble. On  coupe  le  cordon  entre  deux.  Elle  se  fait 
avec  du  fil  de  Bretagne  ,  ployé  en  quatre  et  légè- 
rement ciré  ,  ce  qui  forme  une  petite  bandelette. 
La  soie  et  le  poil  déchirent  ;  les  petits  cordons 
ne  valent  pas  mieux.  Il  faut  avoir  attention  de  ne 
pas  trop  serrer,  de  ne  pas  faire  la  ligature  trop 
près  du  ventre  de  l'enfant  ;  elle  pourroit  donner 
lieu  à  une  exomphale.  Après  avoir  coupé  le  cordon 
de  la  longueur  que  nous  venons  de  dire ,  on  l'en- 
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veloppe  d'un  linge  trempé  dans  le  vin  chaud  ,  puis 
on  le  relève  sur  la  partie  supérieure  du  ventre  ;  on 
applique  par-dessus  une  compresse  trempée  dans 
la  même  liqueur.  Au  bout  de  cinq  à  six  heures , 
il  faut  avoir  attention  de  voir  si  les  compresses 
ne  sont  pas  teintes  de  sang ,,  \et ,  en  cas  que  cela 
soit  ,  on  resserre  la  ligature.  Cette  attention  est 
tout-à-fait  néi^ssaire ,  et  sur-tout  quand  le  cordon 
est  gros  ,  pâteux  ,  œdémateux  j  car  alors  la  tumé- 
faction se  dissipant ,  les  vaisseaux  cesseroient  d'être 
comprimés^  et  il  pourroit  survenir  une  hémorrhagie 
dangereuse. 

De  tous  les  animaux  ,  l'homme  est  le  seul  qui 
ait  au  milieu  du  ventre  'un  enfoncement  ,  auquel 
on  donne  le  nom  d'ojnbilic  :  à  sa  place  >  on  voit 
chez  les  animaux  vme  tumeur.  Cette  différence 
vient  de  ce  que ,  chez  l'homme ,  on  fait  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical  ;  au  lieu  que  les  mères 
des  autres  animaux  le  coupent  avec  leurs  dents  ,  le 
mâchent ,  le  meurtrissent ,  et  par  ce  moyen  arrê- 
tent rhémorrhagie  :  or  .  le  reste  du  cordon  qu'elles 
laissent  par  cette  déchirure  n'est  jamais  assez  court 
pour  pouvoir  s'enfoncer  en  se  desséchant ,  comme 
la  chose  se  fait  chez  l'homme  ,  en  qui  la  portion 
liée  se  dessèche  au  bout  de  sept  à  huit  jours  ;  et 
ce  qui  reste  s'enferme  et  disparoit  bientôt. 

Toutes  ces  choses  pratiquées ,  il ,  faut  examiner 
•si  l'enfant  est  dans  l'état  naturel  Cet  examen  est 
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spécialement  nécessaire  quand  raccouchement  a  été 
laborieux.  On  commence  par  examiner  s'il  n'y  a 
pas  eu  quelques  luxations  dans  les  os  du  tronc  ou 
des  extrémités  ,  ou  quelques  dérangemens  dans 
ceux  de  la  tête  :  on  y  remédie  comme  nous  l'en- 
seignerons dans  le  temps  ,  puis  on  fait  attention 
si  la  nature  ne  s'est  pas  écartée  de  sqs  règles 
dans  la  formation  de  l'enfant ,  c'est-à-dire ,  s'il  n'y 
a  pas  quelques  vices  de  conformation.  Ainsi ,  on 
prend  garde  si  les  paupières  ne  sont  point  aggluti- 
nées ,  si  les  narines  et  les  oreilles  sont  ouvertes  , 
si  les  lèvres  sont  séparées ,  enfin  ,  si  le  filet 
existe  :  on  le  connoît  en  introduisant  le  bout 
du  doigt  auriculaire  dans  la  bouche  ,  et  en  le  pas- 
sant sous  la  langue.  On  regarde  ensuite  si  la  vulve 
chez  les  filles ,  le  canal  de  l'uréthre  chez  les  garçons , 
l'anus  chez  les  uns  et  les  autres  sont  ouverts.  On 
passe  aux  extrémités,  et  on  voit  si  les  articulations 
sont  dans  l'état  naturel  ,  s'il  ne  se  trouve  pas  des 
doigts  surnum.éraires  ,  soit  aux  pieds  ,  soit  aux 
mains  ;  si  ces  doigts  ne  sont  pas  liés  entre  eux  par 
une  embarrure  intermédiaire  en  manière  de  patte 
d'oie  3  ou  s'ils  ne  sont  pas  agglutinés  dans  leur  lon- 
gueur. Si  quelques-uns  de  ces  vices  de  contorma- 
tion  existent,  on  y  remédie  comme  nous  l'enseigne- 
rons par  la  suite.  ' 

Presque  tous  les  enfans  portent  en  naissant  une 
crasse,  une  sorte  d'enduit  en  forme  de  croûte,  qui 
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recouvre  le  petit  corps.  Cette  crasse  est  un  sédi- 
ment ou  un  dépôt  que  les  eaux  dans  lesquelles 
l'entant  nage  ont  formé  :  il  faut  donc  le  laver  pour 
lui  -enlever  cette  robe  .de  crasse.  On  le  fait  avec  • 
du  vin  chaud  -,  on  frotte  bien  avec  la  main  ,  puis 
avec  des  linges  mollets  ;  on  peut  même  faire  de 
petites  douches  avec  le  même  vin  chaud,  excepté 
sur  la  tête  ,  qu'on  frotte  avec  du  borax  et  de  rhuile. 
Quelques  accoucheurs  font  cette  lotion  avec  de 
r  eau-de-vie  ,  pour,  disent- ils,  rendre  Tenfant  plus 
fort  ;  mais  je  préfère  Teau  et  le  vin.  Cette  lotion 
devroit  toujours  se  faire ,  quand  même  Tenfant  pa- 
roîtroit  être  propre  ;  car  il  ne  Test  jamais  réelle- 
ment. Il  paroît  que  c'est  cette  crasse  qui  a  donné 
lieu  à  tous  les  peuples  de  laver  leurs  enfans  :  quel- 
ques-uns même,  lorsqu'ils  faisoient  cette  épreuve, 
sacrifioient  ceux  qui  étoient  foibles  et  mal  conçus. 
Notre  baptême  doit  peut-être  son  origine  à  cet 
ancien  usage.  Ce  qui  me  le  fait  croire ,  c'est  la  ma- 
nière dont  on  l'administroit  autrefois  ;  c'étoit  par 
immersion  :  mais  ayant  vu  les  mauvais  effets  qui  en 
résultoient ,  on  s'est  contenté  de  l'aspersion  j  encore 
incommode-t-elle  beaucoup  d'enfans. 

Lorsque  l'enfant  est  bien  lavé  ,  il  faut  l'emmail- 
îotter.  Les  ustensiles  les  plus  nécessaires  pour  cette 
opération  sont  un  linge  fin  ployé  en  triangle  ,  un 
béguin  ,  un  bonnet  de  laine  ,  une  petite  cornette , 
une  chemise  à  brassière,  un  petit  mouchoir  de  cou, 

deux 
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deux  langes,  deux  petites  couvertes,  deux  bandes 
de  toile ,  et  quelques  compresse^  ip  %ige  fia  pour 
mettre  derrière  les  oreilles  et  entre  les  cuisses. 

Nous  ne  détaillerons  pas  la  manière  de  faire  ce 
maillot;  il  n'y  a  pas  de  garde-malade  ni  de  nour- 
rice qui  ne  soit  au  fait  de  jcette  commission.  Is'ous 
dirons  seulement  qu'il  doit  être  xpt  de  façon  à 
tenir  T enfant  ferme,  1^  tête  dans  ulie  attitude  droite 
et  perpendiculaire  au  reste  du  corps,  les  bras  allon- 
gés et  places  à  côté  de  la  ^poitrine  ;  la  main  doit 
passer  aisément  entre  elle  et  le  maillot  :  c'est  à  quoi 
la  plus  grande  partie  des  nourrices  ne  prennent  pas 
garde. 

Cette  mianière  d'emmaillotter  l'enfant  a  été  reçue 
généralement  dejioute  l'Europe ^mais  est-elle  bonnes! 
non  :  il  s'en  faut  de  beaucoup  ,  et  je  la  crois  ^  au 
contraire  ,  très-mauvaise.  Je  voudrois ,  pour  le  .bien 
du  genre  humain ,  qu'on  la  rejetât  totalement.  Voiqi 
sur  quoi  je  me  fonde  à-. cet  égards. i%Xe  maillot  a 
d'abord  pour  inconvénient  de  priyer  ^les  parties  du 
mouvement  qui  leur  est  nécessaire  pour  acquérir  de 
la  force  5  cette  force  ne  s'acc|uerra  ^^ue  par  l'exer- 
cice; fenfant  ainsi  séquestré  ne  peut  se  donner 
aucun  mi-ouvement  :  il  reste  donc  foible  et  sans 
vigueur.  2.°.  La  mauvaise  méthode  qu'ont  les  nour- 
rices de  les  trop  serrer ,  s'oppose  au  développement 
de  se^- parties  ;  les  viscères  sont  mal  à  leur  aise  3  les 
poumons  ne  peuvent  s'étendre  ^  et  c^es  enfans ^  pour 
Tome  IL  Q 
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la  plupart,  deviennent  poitrinaires.  3°.  La  chaleur 
du  maillot  est  trop  fortes  elle  n  est  pas  naturelle  : 
de  là  vient  la  grande  quantité  d'échauboulures  j  la 
peau  des^  enfans  en  est  couverte/Cette  chaleur  em- 
pêche Finsensible  transpiration,  et  devient,  par  cette 
seule  raison,  la  source  de  plusieurs  maladies.  4°.  L'en- 
fant lâche  ses  urines  et  ses  excrémens  dans  le  maiL , 
lot  j  la  nourrice ,  que  ses  affaires  appellent  ailleurs , 
néglige  de  le  changer  j  il  croupit  dans  cette  pour- 
riture 5  ses  petites  îesses  sont  comme  cuites  et  ma- 
cérées :  d'ailleurs  ,  il  se  fait  une  résorbtion  des  pe- 
tites particules  de  Turine  et  des  excrémens.,  ce  qui 
doit  beaucoup  incommoder  l'enfant.  5^,  Le  maillot, 
loin  de  bien  conformer  le  corps,  le  contrefait  j  le 
plus  souvent ,   sans   cette  maudite  compression ,  il 
auroit  été  droit  et  bien  fait  :  avec  elle,  il  est  de- 
venu rachitique ,  tortueux  ,  bossu.  L'enfant  est  un 
arbrisseau  qui  poussera  des  branches  droites ,  si  on 
le  laisse  à  lui  -  même.  Jamais  on  ne  s'est  avisé  de 
donner  des   entraves  à  un  chêne   pour  le  faire  de- 
venir droit.   Enfin  quel  est  homme  qui  auroit  la 
constance  de  passer  six  mois  dans  une 'pareille  pri- 
son \  Mais    aller  prêcher  cette  doctrine  aux  pères 
et  aux   mères ,  ou  aux  nourrices ,  ce  seroit  perdre 
son  temps  ;  ils  ne  vous  écouteroient  pas.  Il  n'y  a 
qu'en  Europe  qu'on  emmaillotte  ainsi  les  enfans  : 
les  autres  peuples  ont  des  méthodes  bien  meilleures, 
tes  Indiens  font  un  troit' en  terre  assez  profond 
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pour  que  reiifant  puisse  y  être  debout  jusqu'aux 
aisselles  ;  ses  petits  bras  sortent,  ainsi  que  ses  épaules 
et  sa  têtOy  il  peut,  par  ce  moyen,  remuer  toutes 
les  parties  de  son  corps.  Les  Virginiens,  les  Cana- 
diens mettent  leurs  enfans  dans  des  sacs  de  peau 
qui  se  froncent  et  se  serrent  autour  du  cou  de  Ten- 
fant ,  pour  le  garantir  du  froid  qui  règne  dans  ces 
climats.  Cette  manière  de  faire  est  très-bonne  j  je  la 
conseille  très-fort.  On  ménage  un  trou  au  sac ,  vis- 
k-vis  les  fesses  de  l'enfant  j  on  y  ajoute  un  autre 
petit  sac  pour  recevoir  les  excrëmens  et  le^  urines  : 
on  changeroit  tout  uniment  cette  poche  de  cuir 
quand  elle  seroit  sale  ,  sans  avoir  Tincommoditë  de 
dëmaillotter  l'enfant  à  chaque  fois  qu'il  rend  ses 
excrëmens.  Ce  maillot,  je  le  répète,  vaut  mieux 
que  le  nôtre  ;  il  n'a  aucun  inconvénient  j  il  rassem- 
ble, au  contraire,  tous  les  avantages.  Le  maillot  a 
vraisemblablement  été  inventé  pour  récliauffer  l'en- 
fant. On  voit  tous  les  autres  animaux  se  fourrer 
sous  le -ventre  de  leur  mère  pour  y  être  plus  chau-" 
dément  j  on  a  voulu  procurer  aux  enfans  la  même 
chaleur,  mais  on  s'y  est  mal  pris,  et"  on  a  mai 
réussi.  Un  auteur  anglais  a  avancé  de:  nos  jours  qu'on 
pourroit  procurer  à  un  enfant  nouveau  né  un  degré 
de  chaleur  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'il  avoir 
dans  la  matrice  ,  et  que  par  la  suite  on  raccoutu- 
meroit  à  l'air  de  l'atmosphère.  Cet  Anglais  a  raison 
sur  cela  5  mais  il  a  tort  de  vouloir  obliger  les  mère?^ 
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de  mettre  j  à  l'exemple  des  animaux ,   leurs  petits 
nuds    sous   leur  chair ,  sous   peine  de  passer  pour 
des  marâtres.  L'enfant  a  besoin  de  chaleur  en  ve- 
nant au  monde  j  rien  ne;st  plus  vrai  :  mais  il  esr 
Bial  de  la  lui  procurer  aux  dépens  de  sa  mère.  Cette' 
méthode  n'est  pas  admissible  par  rapport  aux  in- 
convéniens    dont    elle    est   susceptible  ;   elle  seroit 
bonne   dans  les  pays  chauds  ,  où  les  femmes  cou-^ 
client  nues  et  sans  couverture.    En  Europe,   il  ne 
pourroit  en  être  de  même  j  l'enfant  périroit  dans" 
le,  lit  de  sa  nourrice ,  qui ,  étant  dans  un  profond 
sommeil ,  l'étoulieroit  5  au  premier  moment,  sans  le' 
savoir.  Cet  accident  n'est  malheureusement  que  trop 
commun.  Une  autre  raison,  c'est  que  l'enfant,  cou- 
ché auprès  de  la  mère ,  lespirjeroit   un  air  infecté  ; 
car  le  lit  d'une  femmie  en  couche,  quelque  propre 
qu'elle  soit ,  peut  être  regardé  comme  un  cloaque. 
Toutes  ces  considérations  devroient  donc  engager 
les  Européens  à  se  servir,  pour  emmaillotter  leurs 
enfans ,  et  pour  leur  procurer  de  la  chaleur ,  à\\\\ 
sac  semblable  à  celui  des    Canadiens.  On  peut  le 
rendre  plus-  ou  moins  chaud ,   en  choisissant  pour 
cela  une  peau  plus  ou   moins   fourrée  :  d'ailleurs  , 
l'enfant  jouissant  de  .la  liberté- de  se  mouvoir,  de- 
viendroit  beaucoup  plus  fort ,  et  se  trouveroit  en 
état  de.  marcher  de  meilleure  heure. 
-  L'enfant  emmaillotté  de  quelque  façon    que    ce 
Aoiit  a  ofj:  {demande  si  on  lui  donnera  quelque  cho^e 
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à  prendre  en  attendant  qu'il  tette  sa  mère ,  et  dans 
quel  temps  il  doit  teter. 

Quant  à  la  première  question  ,  elle  a  été  beau- 
coup agitée.    Une  paitie  des  accoùdieurs  veulent 
qivon  ne  lui  donne  rien;  les  autres,  qu'on  lui  donne 
quelque    chose.     Pour    décider  cette    question,   il 
faut  savoir   si  l'enfant  en  a  besoin  :  or  il  a  besoin 
toutes  les  fois  qu'il  crie ,  qti'il  a  été  fitigué  dans 
l'accouchement.  Pour  lors,  que  faut-il  lui  donner  i 
cariî  lui  faut  faire  prendre'  quelques  subsistances 
capables  de  le  soutenir  et  de  lui  rendre  ses  forces? 
Les  uns  lui  donnent  une  eau  miellée  -,  d'autres ,  une 
huile  et  quelques  sirops  mêjé^  ensemble  ,   et  c'^st 
dans  ^intention  <^e.  faire  sortir -Je  méconium.  Tout 
cela  ne  vaut  rien-  Toutes  lçês  substances  sont  sus- 
ceptibles de  fermentâtioa^  elles  aigrissent,  donnent 
lieu  à  un  développement  d'air,  et  càfisent  de  fâ- 
cheuses coliques  :  û  vaut  beaucoup  mieux  lui  donner 
unq. cuillerée  de  vin  sucré  ou  de  vin  d'AHcante ,  on 
de    quelquf  autre: rvié.  de  liqueur  ;.  et  on  ne  lui 
en  donne- que  quajnd  il  crie^  fort.  'Si  le  méconium 
iit?. sort; pas  au  ^enips  prescrit,  on  fait  prendre  quel- 
ques siropS;  purgatifs  _^mers  »  celui  de  chicorée ,  par 
exemple, ,  Jki:,^çtse-  mÊn^e  idltmel  ance^  pair'  •  cuillerée. 
Qiij_é-yite  les;  sirops.itia^iis:.:  Uns'  très -bonne   chos^ 
pour  lui  faire  rendr^eole  méconium  j^  est  de  lui^  faire  . 
X^x^^  le  colastriâm.  où  ^ps^iiier  kit ,  c|ui  monte  aux 
mamelles^dQ  la  inèradan&;les  premiêpes  vingt-quatre 
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ou  trente-six  heures^  il  ts^  doucement  purgatif  et 
lâche  le  veatre.  L'enfant  ainsi  accommode ,  il  faut 
le  coucBer  sur-ie-çhâmp  et  sur  le  côté,  non  pas 
sur  le  dos ,  crainte  qu'il  n'avale  une  certaine  mu- 
cosité que  l'air  chasse  de  la  trachée-artère,  en  ba- 
layant le  canal.  y 

Quand  l'enfant  doit-il  teter^On  a  encore  beau- 
coup disputé  sur  cette- question.  Pour  la  décider 
promptement ,  consultons  la  nature.  Elle  nous  M- 
dique  ,  d'une  manière  pr;éci&eç[  le  .temps  auquel  doit 
teter  l'enfant,  et  vous  dit  que  c'est  quand  lé  lait 
s&r porte  aux,  mamelles  ;  ce.  qui;  arrive  au  bout  de 
vi.ggt-quati:êGfoê)Ures  ^L.plus  communément  au  bout 
4e,  trente? àrtr^B^€-5ix;;lxeiiresi:.Ba;-q>uestion  se  trouve 
décidée  sans-  irépliq^e  :  Fenfanï  commencera  donc 
à  teter  depuis  ,4e;  temps;  laiaiatiire  nous  le  dit  :  elle 
dît  encor%?qv]e  son  auteur  n'a  ^pas  donner  des  nia- 
melies  a  la  feiinmeripour  ne4itï  Itre^  d'aucun  usage , 
f^%-tQuX  quâitd.  eUes'sont  pirinerside-'ïait.'P'k^in  atltre 
côté  ,  la  toedcesse.  rest  l'attachement  qu«'4a -^mère  a 
.ou  cip.it  :'<avoir;.  '-^^oiirc/soa  enïûntr^/:  g^g^  précieux  de 
st>n  -^môiir. ,'.,  Fifngageçit'"à'-. redoubler  de  ^^6im  pour 
Jes  besoinsiide  l'enÊiot  .nouveaiv  iaé  V  nori4eul€nient 
ce  dérnier.en  ■seroitimieux,  mais'elicorfe  Ja  femme 
5'épargneroit  une  infinité,:de.:maux -qui  peuvent  lui 
survenir- i-jÇtqiii  (arrivent 'sou'\Jre$ix.^iv;i  x^-iiXi-i  uA  '■ 
^  Les  femme^j;  qui i nourrissent  leurrieiiîfàn^^'soflt  très- 
jafjgrùent  sujettes  ^âux  flêUd:s  blanchis,  siycomm'tmé^i 
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à  Paris  sur-tout;  elles  sont  moins  exposées  aux 
engorgemens ,  aux  obstructions^  aux  inflammations,'' 
aux  squirres  ,  au  cancer  de  la  '  ihatrice.  Les  nour- 
rices ,  de  même,  que  les  femmes  grosses,  sont 
exemptes ,  tout  le  temps  de  leur  nourriture  ,  àcs 
maladies  ordinaires  qui  attaquent  les  autres  ,  les 
fièvres ,  les  rhumatismes  ,  la  e-outte.  Jl  me  semble 
que  la  nature  s'intéresse  à  écarter  du  corps  de  la, 
femme  qui  nourrit  tous  les  accidens  qui  po^rr oient 
arrêter  cette  nourriture,  :  enfin,  il  est  ^ très -certain 
que  le  lait  de  la  mère,  est  meilleur , pour  renfint 
que  celui  d'une  femme  étrangère.  Il  s'est  c|é)a  nourri 
d'une  substance  analogue,  il  f^iut  donc  continuer  à 
lui  en  i-ournir,une  qui  sorte  de  la  même  source.  Le 
seul  cas  où  l'on  doive  recourir  à  une  nourrice  étran- 
gère ,  est  celui  où  la.  mère  meurt  j  alors  il  n'y  a 
pas  de  difficulté.  Dans^^e  cas  de  maladie,  il  faut  agir 
de  même  :  ainsi,  si  k  mère  a  la  fièvre ^  qvi'elle  soit 
cacochime  ,  pulmonique  ,  scorbuti-vérolée  ,  qu'elle 
ait  les  écrouelles ,  son  lait  seroit  une  mauvaise 
nourriture,  et  Feroit  infailliblement  périr  l'enfant. 
Voilà  les  seules  circonstances  dans  lesquelles,  il  faut 
avoir  ^recour.s.  à  une  nourrice  étrangère.  Voyons 
quelles  doivent  être  les  qualités  de  ce .  l^it.  ?  celles 
de  la  femme  qui  nourrit.,  et  le"  régime  qu'elle  doit 
observer. 
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Choix   d'une    nourrice  ,   qualités    du    lait  y  régime 
qu'elle  doit  observer, 

1^  La  nourrice  doit  être  d'un  moyen  âge.  Si 
elle  est  trop  jeune,  son  corps  n'a  pas  encore  atteint 
le  degré  de  consistances-^ et  de  force  quil  faut,  et 
son  lait  n'a  pas  'les  qualités  convenables.  Si  elle 
est  trop  âgée,'  elle  ccrmmence  à  être  sujette  à  difté- 
rentes  incommoditeV,  "et  son  lait  perd  ses  bonnes 
qualités;  il  est  trop  sec ,  n'a  pas  de  sérosité  j  il 
est  sujet  à  donner  la  pierre  :  c'est  un  fut  que  l'ob- 
servation âr  constaté.  L'âgé  moyen  cnez  les  petites' 
femmes  doit  se  prendre  tlèpuis  dix-néiif  ou  vingt 
ans  jusqu  à  trente-sii  où  tréiîte-huit  ;  ch^z  les  grandes 
femmes, /depuis  vingt- quatre  ou  vingt-cinq  jusqu'à 
quarante- trois  ou  qUaraiitê-csilâtre^  aiis. 

2.°.  Elle  doit  être'  ^'àiiie/  Si  la  noÏÏmcë' éLoit  at- 
taquée dé'  dartre^ ,"^"''gàl'es ,  rhurnatlsmes  ,  goutte  , 
vérole,  'écrôitêlles,  dé  la/nèVrë',  ou  même  qu'elle 
fut  liée  de  pareil.3  aS"écte3  dé.'quèlqûés-unés  de  ces 
maladies,  elle  la   côiilnluniquefoit  à  l'eiifâîit. 

On  ^jiig-e  qr.ë  la  nourrice  se  porte  bien ,  qiiand 
elle  a  un  ..coloris^ ^^'^.is^, ;  Vérniëil ,  une  'harëirië "douce  ^ 
Ort-eliTj  rie  seiit'  pa's  mâ:uva!s ,  que  ^s^'s  dents  sont 
blanches j'^'ilettes 5  quelle  ti'îa"' chair- ferme,  de  la 
propreté. 

?y\  La  nourrice  doit  être  d'un  bon  tempérament. 

JL  . 

I^e  sanguin  passe    pour   le    meilleur  ^   et  Test    ea 
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effet  :  cependant  on  ne  peut  rien  fixer  à  cet  égara. 
Il  seroit  à  souhaiter  que  la  nourrice  fat  d'un  tem- 
pérament  à  v^eu  près  semblable  à  celui  de  la  mère; 
la  nourriture  devient  par  là  à  peu  près  semblable 
à  celle  que  l'enfant  a  déjà  reçue  dans  le  sein  ma- 
ternel ;•  ainsi  ,  quand  la  mère  est   d'un   tempéra- 
ment sanguin,  on  choisit,  s'il  se  'peut,  une  nour- 
rice du  même  tem.pérament.  Il  faut  encore  obser- 
ver que  si  la  mère  étoit  cacochim^e ,  il  seroit  avan- 
tageux pour  l'enfant    de   lui  donner   une  nourrice 
d'un  tempérament  sanguin. 

4".  On  exige  que  la  nourrice  soit  d'un  poil  noir, 
et  qu'elle  ait  la  peau  blanche  ;  cependant  ces  sortes 
-  d-e  femmes  ont  de  petites  mamelles  ,  par  consé- 
quent peu  de  Liit,  Le  lait  d'une  nourrice  à  cheveux 
gris  est  acre  :  il  est  d'expérience  qu'il  donne  le 
dévoiement  3  celui  ci'une  blonde  est  trop  aqueux  , 
point  nourrissant.  Les  meilleures  nourrices  sont  les 
brunes  de  peau  et  de  cheveux,  celles  qui  sont  d'une 
couleur  châtain.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  tant  s'en 
tenir,  à;- la  couleur  qu'à  lécat  de  la  bouche  et  des 
dents  :  car  une  bouchs  puante  et  àes  dents  gâteèj 
sont  d'une  dangereuse  conséquence.  La-  nourric'6 
a  toujours  soiT;énfant  sur  la  bouche;  elle  lui  pré- 
pare couvent  les 3  alimens  qu'elle  lui  donne  j  il  res-» 
pire  déjà  un  air  infect,  et  se  nourrir  d'alimens  qui 
ont  déjà  acquis  un  degré  de  pourriture.     • 

d°.  La  nourrice    doit  être   au  trentième  iour  de 
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son  accouchement  :  si  on  la  prenoit  plutôt,  le  sang 
ne  seroit  pas  encore  parfaitement  épuré  des  hu- 
meurs qui  doivent  s'évacuer  par  les  couches  ,  le 
lait  en  seroit  imprégné ,  et  n'auroit  pas  les  qua- 
lités requises.  Le  lait  de  la  deuxième  ou  troi- 
sième couche  _  est  meilleur  que  celui  de  la  pre- 
mière. 

6°.  On  exige  que  la  nourrice  ne  soit  pas  réglée 
quand  elle  allaite ,  parce  que ,  dit-on ,  le  lait  n'est 
pas  bon  pendant  cette, évacuation.  On  s'est  trompé 
à  cet  égard  ;  plusieurs  nourrices  sont  réglées  pen- 
dant qu'elles  allaitent  ^  et  leur  lait  n'en  ■  est .  pas> 
moins  bon,  si  elles  se  portent  bien  d'ailleurs. 

7®.  La  nourrice  doit  avoir  de  bonnes  mœurs. 
Une  expérience  trop  souvent  répétée  nous  apprend 
que  les  inclinations  de  la  nourrice  passent  à  l'en- 
fant :  c'est  pourquoi  les  riches  cherchent  les  nour- 
rices jolies  ,  bienfaites ,  aimables  ,  spirituelles ,  et 
qui  aient  des  grâces,  pour  faire  passer  ces  qualités 
à  l'enfant  ;  mais  ce  sont  précisément  celles  qui  ne 
se  transmettent  pas.  Le  caractère  paroit  beaucoup 
influer  sur  celui  de  l'enfant  :  ainsi  il  -faut  prendre' 
une  nourdce  d'un  caractère  doux  ,  affable  ,  d'une' 
humeur  gaie  sans  folie  ;  'û  faut  rejeter  -  les  méla,n- 
coliques ,  car  la  tristesse  annonce  souvent  un  état 
de  maladie. 

o°.  La  nourrice  doit ,  autant  que  faire  se  peut^ 
f  tre   aisée    du  côté  de  la  fortune  ,  car  pour    lors 
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elle  se  nourrit  liikiix  ;  ses  alimens  sont  choisis , 
et  le  lait  s'en  trouve'  meilleur,  en  outre  ,  n'étant 
pas  obligée ,  pour  vivre ,  de  travailler  du  soir  au 
matin  ,    elle  donne   tous   ses  soins  au  nourrisson. 

9°.  Elle  doit  avoir  enfin  les  tétons  conformés  de 
façon  à  pouvoir  nourrir.  La  beauté  des  tétons  de- 
mande qu'ils  soient  fermes  /  durs  ,  d'une  figure 
Sphériqué,  bien  attachés  à  la  poitrine,  séparés  l'un 
de  l'autre ,  de  façon  qu'il  y  ait  un  grand  espace 
entre  eu-x ,  fort  rejetés  du  coté  de  l'aisselle  ,  de 
médiocre  grosseur,  que  le  bout  en  soit  pointu  aii 
dehors ,  petit ,  rouge  et  vermelL 

Ilfaut,  1^.  qu'ils  rie  soient  ni  trop  gros,  ni  trop 
petits^  ^^.  que  les  vaisseaux  qu  iy  conduisent  ie 
sang  soient  gros  et  marqués  5  3°.  que  le  bouton 
soit  allant ,  de  la  grosseur  de  l'extrémité  du  petit 
doigt;  4^  que  l'alvéole  soit  d'un  rouge  brun; 
"S'^y  que  la  mamelle-  soit  détachée  ,  un  peu  peïï-^ 
dante  ;  6^.  qu'elle  ne  soit  pas  dure  ,  -mais  qu'elle 
ait  <iu  contraire  une  sorte  de  mollesse  :  cela  hé 
fera  -p^s',  -à  la'  véi^ité^,-  un.  beau^teton  ,   selon    nos 

idées  ,'■  mais  nxt  -bon  dans  le  vràr  de  la  chose. 

--njup  t'jnj^ï'iifj?  fis  •     ■    '■  '"     / 

■'  *jifji:n\  Qualités  du  lait, 

'  ->Lé  lait  de  femme  est  en  général  plus  aqueux  que 
celui  des  autres 'ahiniaux.  Pour  être,  bon ,  il  faut 
qu'il  sait  d'un  blanc  mat  ,  d'une  consistance 
moyenne. 'S'iî  étoit  trop  délayé  ,  il  ne   nourriroit 
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pas  assez  ;  et  s'il  étoit  trop  épais,  il  ne  pourroit 
pas  se  digérer.  Pour  s'assurer  du  degré  d'épaisseur 
qu'il  a  5  on  en  met  une  goutte  sur  i'ongle ,  et  on 
la  fait  tomber.  S'il  laisse  une  légère  tache  blan- 
châtre,  après  qu'il  est  tombé,  on  le  juge  bon  >  il 
est  trop  séreux,  quand  il  quitte  longle  sans  peine, 
et  qu'il  ne  laisse  pas  la  tache  dont  nous  venons 
de  parler  ;  il  est  au  contraire  trop  épais ,  auand 
il  quitte  l'ongle  avec  peine,  qu'il  file ,  et  qu'il 
laisse  une  tache  trop  marquée  :  il  doit  être  de  trois 
ou  quatre  mois. 

Le  lait  ne  doit  ,pas  .se  cailler  trop  promptement 
sur  le  feu ,  car  il  seroit  à  craindre  que  la  même 
chose  arrivât  dans  le  petit  estomac  de  l'enfant  ;  un 
pareil  lait  fournit  une  quantité:  de  matière  vermi- 
neuse  dans  les  intestins  du  petit.  Il  doit  avoir  une 
saveur  douceâtre  ,  un^peu  fade  j  tout  autr^  goût  dé- 
note un  lait;  qui  ne-vaut  rien  :  il  ne  doit  avoir  aucune 
odeur  forte  ,  désagréable  ♦,  car  cela  suppose^  toujours 
quelque  vice  actuel  existant  dans  les  humeurs  :  il 
ne  doit  être  ni  roux  ,  ni  jaune ,  ni  bleuâtre.  -Le  pre- 
mier est  d'ordinaire  rance  et  acre -j  le  second;^;  aqueux 
et  délayé  j  enfin  il  faut  qu'il  soit  en  suffisante  quan- 
tité pour  nourrir  l'enrânt.  L\lccc3uchenr  s'assure  de 
la  couleur  du  lait,  au  moyen  de  ses  yeax-y  de^  Co- 
deur ,;  au  moyen  de  son  nez  ;  de  sa  consistance^  au 
.moyen  de  son  onsile  :  reste  donc  son  ^oût  et  sa 
quantité.   Pour  connoître  la  saveur  du  lait  i  il  ne. 
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faut  pas  se  contenter  de  le  goûter  avec  le  bout  du 
doigt  5  mais  en  avaler  une  cuillerée  toute  entière  ; 
il  faut  auparavant  s'être  rince  la  bouche,  si  on  veut 
savoir  la  véritable  saveur ,  et  n'avoir  pas  mançé 
depuis  quelque  temps.  Quant  à  sa  quantité  ,  c'e:t: 
luie  mauvaise  méthode  de  le  faire  rayer  ;  quand 
même  les  nourrices  en  auroient  peu,  elles  trouve- 
roient  le  moyen  de  le  faire  rayer  avec  force  ;  il 
vaut  beaucoup  mieux  faire  teter  l'enfant  :  quand 
il  est  bien  en  train  ,  on  retire  sa  petite  tête  ,  et  on 
examine  si  le  lait  continue  à  jaillir  lon^-temns  et 
avec  force.  Dans  ce  cas  ,  la  quantité  es't  bonne  :  le 
contraire  indique  que  la  femme^én  a  peu ,  et  que 
vraisemblablement  elle  ne  pourra  pas  achever  la 
nourriture  de  l'enfant.  C'est  un  grand  mal ,  parce 
que  ces  nourrices  inondent  les  enfans  de  bouillie, 
le  plus  mauvais ,  à  mon  sens ,  de  tous  les  alimens. 

Régime  de  vie  que  doit  garder  la  nourrice. 

La  nourrice  doit  observer  ,  pendant  sa  nourri- 
ture ,  un  régime  de  vie  qui  se  réduit  au  bon  usage 
des  six  choses  naturelles  ; 

1°.  Elle  doit- respirer  un  air  pur  ,  par  conséquenii 
le  lieu  qu'elle  habite  ne  doit  être  ni  trop  élevé  ni 
trop  enfoncé.  îl  faut  éviter  de  mettre  les  enfans 
dans  àes  pays  montagneux ,.  ou  dans  des  endroits 
marécageux  j  il  faut ,  autaht  que  faire  se  peut ,  les 
placer  en  nourrice  dans  les  plaines. 
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s-''.  Les  alimens  doivent  être  les  mêmes  que  dans 
tout  autre  temps  j  il  faut  sur-tout  avoir  attention 
de  mélanger  les  animaux  avec  les  végétaux  ,  mais 
de  façon  que  les  derniers  dominent  ;  c'est  donc  une 
mauvaise  méthode  chez  les  riches  de  gorger  de 
viande  les  nourrices  de  leurs  enfans.  Le  lait  qui  ré- 
sulte d'une  pareille  nourriture  est  toiit-à-fait  animal  ; 
il  s'alkalise  aisément,  et  donne  lieu  aux  maladies 
dépendantes  de  Talkalescence  des  humeurs  :  les  vins 
et  les  lioueurs  ferm entées  sont  ô.'nne  absolue  néces- 
sité pour  la  .  nourriture  ;  ils  entretiennent  la  vigueur 
de  restomac",.  augmentent  les  forces  digestives ,  et 
donnent  de  l'énergie  aux  dissolVans. 

3^  La  notirfice  doit  prendre  un  exeixice  modéré. 
Le -défaut  d'exercice:  rend  le  lait  séreux ,  gorge  les 
mamelles,  parce  qu  il -sV  ^.ccumule  en  trop  grande 
quantité  i  de  là  naît  la  difficulté  que  Tenfant  trouve 
à  teter  :  l'exercice  immodéré  détourne  le  lait  des 
mamelles ,  le  rend  épais  ,  acre  ,  et  en  diminue  la 
quantité. 

4°-  Le  sommeil  doit  être  comme  dans  les  autres 
temps  :  il  ne  faut  pas  qu'il  soit  trop  long  ;  d'ailleurs 
la  femme  doit- se  réveiller  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  pour  donner  à  teter  à  l'enfant. 

5°.  Les  excréta  et  retenta ,  ainsi  que  les  passions 
de  l'ame  ,  n'ont  rien  de  particulier.  Ces  choses  doi-* 
vent  être  comme  dans  lés  autres  temps  ;  nous  ob- 
serverons seulement  une  chose-  qui  mérite  atten-- 
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tion.  Les  gens  d'une  certaine  qualité  exigent  que 
la  nourrice  n'use  pas  du  mariage  ;  en  conséquence, 
ils  la  séquestrent  et  la  séparent  de  son  mari.  Cette 
raison  est  bonne  dans  le  cas  où  la  nourrice  ,  peu 
voluptueuse  ou  peu  sensible,  ne  prend  pas  de  cha- 
grin de  cette  abstinence;  mais  si  elle  lui  cause  de 
la  tristesse ,  de  la  mélancolie  ,  cette  privation  nui- 
roit  à  sa  santé  ;  il  faudroit  faire  réhabiter  la  nour- 
rice avec  son  époux  :  il  vaut  mieux  qu'elle  devienne 
grosse  ,  que  de  se  livrer  au  chagrin,  qui  aigrit  et 
tarit  le  lait.  Il  est  bon  de  savoir  que  les  nourrices 
conçoivent  rarement,  et 'que  si  elles  deviennent 
grosses ,  on  en  est  quitte  pour  retirer  l'enfant. 

Gouvernement    de  Venfant  pendant  la  prejnière 
année  de  sa  vie. 

La  nourrice  doit  observer  plusieurs  choses  rela- 
tivement à  l'enfant.  C'est  spécialement  sur  k  nature 
de  l'air  qu'il  doit  respirer,  et  sur  celle  Aqs  alimens 
qu'il  doit  prendre ,  que  nous  allons  faire  quelques 
observations  importantes.  Nous  dirons  ensuite  un 
mot  sur  l'exercice  et  le  sommeil  de  l'enfant,  enfin 
nous  verrons  quand  et  comment  il  faut  le  sevrer. 
x°.  L'air  que  l'enfant  respire  doit  être  d'une  pureté 
sans  égale  ;  sa  bonne  ou  mauvaise  constitution 
dépend  en  partie  de  cet  élément.  L'air  des*  villes, 
qui  est  toujours  ckargé  d'exhalaisons  putrides  ,  ne 
lui  vaut  par  conséquent  rien  :  les  poumons  de  l'en- 
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fane  sont  exfrêniement    tendres  ,  ils   ne^   font   que 
commencer  à  se  développer,  et  seroient  incapables 
de  résister  à  cette  impureté  ;  d'ailleurs ,  un  pareil  air 
€st  sans  ressort  et  sans  élasticité  :   or  l'enfant  doit 
respirer  Tair  le  plus  élastique  possible ,  le  poumon 
s'en  développera  mieux  ,  il  acquerra  plus  de  force, 
et  le  sang  en  sera  mieux  atténué.  Quoique  l'air  de 
la  campagne  soit  meilleur  que  celui  des  villes,  il 
faut  oue  l'endroit  soit  exposé  à  l'orient  ou  au  midi , 
plutôt  qu'au  nord  et  à  l'occident.  On  ne  doit  pas 
€nvo)"er  un  enfant  en  nourrice  pendant  que  l'air  est 
très-froid  ;  car  il  est  d'expérience  qu'il  meurt  beau- 
coup plus  d'enfans  en  hiver  qii'en  été  :  les  enfans  ^ 
dans  le  printemps,  ont  tous  les  nerfs  dans  une  vi- 
bratilité  et  dans  une  sensibilité  étonnante  ;  d'ailleurs 
le  froid  supprime  la  transpiration,  occasionne  des 
tranchées  et  des  convulsions  dans  lesquelles  l'enfant 
périt  souvent.  Il  faut  donc  l'en  garantir  autant  qu'il 
est  possible  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  mettre  un  en- 
fant en  nourrice  dans  un  pays  pauvre  ,  parce  que 
les  habitans ,  et  conséquemment'  la  nourrice  ,  s'y 
nourrissent  mal.  2^.  La  nourriture  de  l'enfant  :  quant 
à  cet  article  ,  on  fait  plusieurs  questions.    On   de^ 
mande,  1^.  si  le  lait  est  la  meilleure  nourriture  qu'on 
puisse  donner  à  un  enfant  ;   s^  comment  l'enfant 
doit  prendre  le  lait  de  la  nourrice  ;  3"".  quels  sont 
les  çhangemens  que  soufSre   le  iait  d^ns  l'estomac 

de  l'enfcnt. 

Quoique 
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Quoique  la  première  demande  paroisse  et  soit  e« 
effet  ridicule ,  bien  des  personnes  l'ont  cependant 
proposée  fort  sincèrement.  Un  auteur  de  nos  jours 
avance  que  Tenfant  ne  doit  être  nourri ,  ni  du  lait 
de  sa  mère  ,  ni  de  celui  de  la  nourrice  , .  mais  de 
bouillon  5  de  soupe  ,  de  panade  ,  et  du  lait  des 
autres  animaux.  Il  suffit  d'exposer  cette  idée  pour 
en  reconnoître  le  ridicule  ,  elle  est  totalement  op- 
posée aux  principes  ci^dessus  exposés. et  reçus  de 
tous  les  médecins.  Ainsi ,  nous  le  répétons  volon- 
tiers ,  le  lait  de  la  mère  est  la  meilleure  nourriture 
qu'on  puisse  donner  à  Tenfant  :  peut-on  lui  trouver 
un  aliment  plus  convenable  que  celui  dont  il  s'est 
nourri  pendant  neuf  mois  qu'il  a  resté  dans  le  sein 
de  sa  mère  ?  On  voit  tous  les  animaux  vivipares 
vivre  du  lait  de  leur  mère  j  pourquoi  Thomme  au- 
roit-il  recours  au  lait  des  autres  animaux ,  puisque 
la  femme  ,  ainsi  que  les  femelles  à^s  autres  ani- 
maux ,  en  est  pourvu?  Après  le  lait  de  la  mère ,  celui 
qui  convient  le  mieux  est  celui  d'une  femme  étran- 
gère ;  et  plus  son  lait  aura  d'analogie  avec  celui  de 
la  mère  ,  plus  aussi  il  conviendra  à  l'enfant.  Il  y  a 
un  seul  cas  où  la  chose  est  permise ,  c'est  celui  où 
l'enfant  étant  vérole ,  on  ne  peut  trouver  de  nour- 
rice qui  veuille  attraper  la  vérole  ;  car ,  en  allaitant 
l'enfant  ,  elle  la  gagneroit.  Pour  lors ,  on  lui  fait 
tetter  une  chèvre  ;  le  lait  de  cet  animal  est  celui 
qui  approche  le  plus  de  celui  de  la  femme.  Nous 
Tome  11^  R 
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îie  disconviendrons  pas  qu'on  ne  puisse  élever ,  et 
quon  élève  en  effet  les  enfans  en  les  nourrissant 
avec  d'autres  alimens  que  le  lait  ,  on  les  élève  , 
mais  d'une  façon  moins  parfaite.  Ils  sont  foibles , 
délicats  ,  vivent  peu,  et  sont  sujets  à  plusieurs  ma- 
ladies. 

Comment  Tenfant  doit-il  prendre   le  lait  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice  ?  Il  doit  prendre  le  tetton 
de  deux  en  deux  heures ,  la  nuit  même  comme  le 
■jour  :    en  tettant  souvent ,    et  moins  à  la  fois ,  il 
digère  mieux  ,  et   son  petit  estomac  souffre  moins  5 
le  lait  ne  croupit  pas  tant  dans  les  mamelles ,  qui 
par  cette  raison  sont  moins  exposées  à  l'inflamma- 
tion. C'est  donc  un  grand  mal  que  de  laisser  l'en- 
fant sans  tetter  quatre  ou  cinq  heures ,  comme  on 
le  fait.    Il  arrive  que  le  petit  affamé  tette  avide- 
ment 5   se  gorge  de  lait  ,   en  prend  plus   que  son 
estomac  n'en  peut  porter ,  et  en  vomit  une  partie  , 
qui  est  caillée  ;  d'ailleurs  le  lait ,  par  le  long  séjour 
qu'il  fait  dans  les  mamelles  ,  [perd  sa  sérosité  ,   de- 
vient épais  5  se  dispose  à  l'alkalescence  ;  or  tout 
cela  empêche  la  nourriture  de  l'enfant  ,  et  retarde 
son  accroissement. 

3®.  Quels  sont  les  changemens  qui  arrivent  au 
lait  dans  l'estomac  >  Appuyés  sur  l'expérience  ,  qui 
prouve  que  le  lait  se  caille  dans  l'estomac  des- 
veaux ,  quelques  auteurs  ont  prétendu  qu'il  en  ar- 
rivoit  autant  dans  l'estomac  de  l'enfant  :  mauvaise 
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Conclusion.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  Ves^ 
tomac  des  hommes    et  celui  des    animaux  rumi- 
nans.   Il  est  certain  que    le   lait  ne   se  caille  dans 
leur  estomac  que  par  la  présence  d'un  acide,  qu il 
contient ,  et  qu'on  nomme  présure  :  or  cet  acide 
n'existe   pas  chez  les  enfans  j  donc  le  lait  ne  doit 
pas  se  cailler  dans  leur  estomac*  Il  est  encore  de 
fait  que  quand  le  lait  se  caille  dans  les  enfans  ,    il 
ne    peut  pas  passer  -,  il  est  au  contraire  rejeté  ,  et 
ils  se  trouvent  mal  :  il  ne  paroît  donc  pas  qu'il  soit 
dans  l'ordre  naturel   que  le  lait  éprouve  une    pa- 
reille altération  dans  l'estomac  de  l'enfant ,  ou  du 
moins   nous  n'avons  pas    encore   de    preuve  assez 
convaincante   pour   avancer  hardiment   que    cette 
altération  a  lieu  ainsi  que  le  prétend  M,  Rouelle, 
'    4"^.  On  -demande  si  pendant  que  l'enfant  tette  oit 
peut  lui  donner  quelques  alimens  pour  le  nourrir* 
JMous  repondons  à  cela   que  si  la  femme  a  sufS^ 
samment  de  lait  pour  alimenter  l'enfant  pendant  les 
douze  premiers  mois ,  il  ne  faut  lui  donner  que  ce 
lait  :    mais    comme  les    nourrices   avides   de   gain 
ont  coutume  de  faire  avec  le  même  lait  deux  nour- 
ritures 5  il  arrive  toujours  que  le  deuxième  enfant 
:na  jamais  assez  de  lait  pour  que  sa  nourriture  s'a- 
chève :  en  sorte  qu'au  quatrième  mois  ,  la  femme  se 
trouve  contrainte   de  lui  donner    d'autres  alimens 
pour  le  substanter,  et  pour  prolonger  son  lait.  Or  ^ 
^i  elle  ne  lui  donnoit  que  de  bonnes  choses  ,  par 
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exemple,  le  lait  de  chèvre  coupé  avec  celui  de  vache  ; 
©u  quelques  soupes ,  il  n'y  aur©it  pas  grand  mal  : 
mais  que  donne-t-elle>  de  la  bouillie  ,  c'est-à-dire  , 
Taliment  le  plus  lourd ,  le  plus  indigeste  ,  le  plus 
mauvais  qu  on  puisse  trouver  ;  en  un  mot  ,  c'est 
une  vraie  colle  faite  avec  un  lait  dëja  altéré  par  le 
feu ,  et  la  farine  ,  qui  n'a  pas  fermenté.  Cette  pâte , 
que  l'estomac  le  plus  vigoureux  a  de  la  peine  à 
dip-érer  ,  tombe  dans  celui  de  l'enfant ,  y  demeure , 
y  séjourne  long-temps  avant  d'être  digérée.  La  fa- 
rine ,  trouvant  la  chaleur  propre  à  la  faire  fermenter, 
fermente  et  produit  une  saburre  aigre  ,  visqueuse  , 
acide ,  qui  picote ,  irrité  les  intestins ,  et  cause  des 
diarrhées.  De  là  le  développement  d'air  ,  qui  dis- 
tend par  sa  raréfaction  les  parois  de  ces  mêmes 
intestins  ,  produit ,  i«.  les  coliques  ,  2°.  les  convul- 
sions ,  dans  lesquelles  périssent  presque  tous  ces 
petits  enfans  :  mais  vouloir  déraciner  ce  préjugé, 
la  chose  est  impossible  -,  il  faut  pourtant  que  tous 
les  médecins  s'arment  pour  le  détruire  ;  il  est  trop 
préjudiciable  au  genre  humain  pour  le  laisser 
subsister. 

5°.  L'enfant ,  ajusté  dans  le  maillot  ,  ne  peut 
faire  aucun  exercice  pendant  les  six  ,  sept ,  huit 
premiers  mois  après  sa  naissance  ;  il  faut  au  moins 
le  promener  au  grand  air  de  temps  en  temps ,  si 
l'air  n'est  pas  bien  froid.  On  a  coutume  de  lui 
rendre  la  Ubertç  dQs  bras  au  bout  de  six  semaines , 
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dans  l'été  ;  de  trois  mois  ,  dans  l'hiver  :  pour  lors , 
il  a  la  liberté  de  remuer  ces  seules  parties.  Il  se- 
roit  à  souhaiter  qu'on  se  servît  pour  seul  et  unique- 
maillot  du  sac  des  Canadiens  -,  l'enfant  pourroir 
au  moins  remuer  tout  son  corps,  et  se  mettre  en 
état  de  marcher  promptement.  Quand  on  tire  le5 
bras  du  maillot ,  il  faut  bien  prendre  garde  qu'ils  ne 
souffrent  pas  le  froid:  c'est  communément  dans  ce 
temps  que  les  coliques  et  les  tranchées  prennent , 
parce  qu'on  a  la  mauvaise  habitude  de  laisser  leurs 
bras  à  l'air  s  il  faut  les  leur  bien  envelopper  et  serrer 
leur  manche  autour  du  poignet. 

6"^.  Le  sommeil  de  Venfant,  Il  est  presque  con- 
tinuel chez  les  enfans  nouveaux  nés.  Ils  doivent 
pourtant  dorn;âr  peu  pendant  le  jour  ;  cinq  à  six 
heures  suffisent  à  trois  fois  ,  après  avoir  tetté  de 
deux  heures  en  deux  heures  ,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut.  Cette  sujétion  est  désagréable  pour 
la  nuit,  et  franchement  il  n'est  pas  flatteur  de  se 
lever  si  souvent  s  mais  il  faut  le  faire ,  à  moins  que 
l'enfant  ne  soit  tranquille  :  il  faut  du  moins  mériter 
le  titre  de  mère. 

Il  n'est  pas  bon  que  la  mère  donne  à  tetter  dans 
son  lit,  elle  pourroit  s'endormir  et  étouffer  l'en- 
fant ;  il  faut  donc  qu'elle  se  lève  entièrement ,  oUf 
du  moins  qu'elle  ait  attention  de  le  remettre  dans 
son  berceau ,  qui  pour  cet  effet  doit  être  auprès  de- 
son   lit.     L'enfant  doit    être    couché   pendant    ia^ 

R3 
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journée,  de  façon  que  la  lumière  lui  vienne  direc- 
tement par  les  pieds  5-  car  si  elle  vient  de  côté,  it 
est  à  craindre  qu  il  ne  soit  louche  pendant  sa  vie  ^ 
et  que  sa  vue  ne  s'affoiblis.se  du  côté  opposé.  Le 
manque  de  précaution  i  cet  égard  est  la  cause  du. 
strabisme^ 

Il  faut  toujours  coucher  les  enfans  sur  le  côté ,_ 
jamais  sûr  le  dos  ;  car  il  est  à  remarquei:  que  l'en-- 
fant  le  mieux  portant  ne  peut  jamais  digérer  le 
lait;  qu'il  vient  de  prendre ,  que  son  petit  estomach 
en  rejette  toujours  une  partie  ,  qui  est  déjà  altérée  : 
or  si  Tenfant  étoit  sur  le  dos ,  il  le  ravaleroit ,  il 
le  digéreroit  de  nouveau;  d'ailleurs,  il  rejette,  les 
deux  ou  trois  premiers  jours ,  une  mucosité  qui 
vient  de  la  trachée- artère ,  et  qu'il  ne  doit  pas. 
avaler.  ïl  ne  faut  pas,  comme  font  la  plupart  des 
nourrices  ,  coucher  l'enfant  obstinément  du  côté, 
droit,  mais  alternativement  sur  l'un  et  l'autre  côté,. 
Enfin  ,  on  ne  doit  pas,  bercer  l'enfant  pour  le  fai-re 
dormir ,  quand  même  il  çrieroit  :  cette  agitation 
trouble  la  digestion,  ébranle  le  cerveau,  et  peut 
y  caus,er  quelque  dérangement. 

7^.  Les  excréta  et  retenta.  L'enfant  lâche  ses, 
urines  et  ses  excrémens  assez  souvent.  S'il  alîoit- 
diiiicilement  à  la  selle ,  il  faudroit  lui  donner  de 
petits  lavemens ,  ou  bien  lui  faire  prendre  par  la 
bouche  le  sirop,  de  chicorée  composé  ::  les  hui-- 
kiix ,  xQs  muçilaginQux  ne.  valent  riQU  du  tQ^t,.  Qa 
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peut  encore  purger  la  nourrice  y  afin  que  son  lait , 
devenu  médicamenteux  j,  purge  l'enfant.  Il  faut  de 
nécessité  le  changer  toutes  les  fois  qu'il  salit  ses 
langes  :  cela  est  embarrassant,  à  la  vérité;  mais  il 
faut  le  faire.  Si  on  se  servoit  du  sac  de  peau,  cela 
se  feroit  bien  plus  vite ,  et  on  n'auroit  qu'à  changer 
de  braie. 

8°.   Les  passions  de  Famé.   L'enfant  n'en  a  au-= 
€une  ;  il  crie  toujours ,  et  la  plupart  du  temps  ses. 
cris  ne   paroissent  pas    être  l'elFet  de  la  douleur  r: 
quand  il  pleure ,   il  faut   tâcher,  de    l'appaiser  pas- 
tous   les  objets  qui   peuvent   faire   diversion  à  la 
douleur.  Cependant ,  si   l'enfant  continue  à  crier  ^. 
il  faut  l'examiner  5  vraisemblablement  il  est  malade. . 
On  connoit  que  Tenfaiit  se  porte  bien,  quand  la: 
chaleur    de   son  corps   est  modérée,   qu'il    exerce 
bien  ses  fonctions  et  ses  mouvemens ,  qu'il  digère 
bien  son  lait ,  qu'il  est  sans  convulsion  y  qu'il  n'a 
pas  les  yeux  égarés ,  qu'il,  ae  crie  pas  trop  ,  et  qu'il 
dort  bien.    Il   ne  faut  pas   lui  toucher  le    pouls  3^.^ 
cela  ne  meneroit  à  rien  ;  le.  pouls  des  enfaru  est 
toujours  fort  intermittent.  Le  contraire  de  tous  ces 
signes  nous  fait  connoître  que  l'entant  est  malade  t. 
méditez  ces  réflexions ,  et  mettez-vous  sur-tout  au- 
dessus  du  préjugé, 

Sevrage  dé  V enfant». 
Qimad  faut-iL  se^vrer  l'enfant  K  Cette  questioa.  â.; 
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été  singulièrement  agitée.  En  Canada  ^  les  enfans 
tettent  jusqu'à  sept  ou  huit  mois  •,  en  France  , 
jusqu'à  douze  ou  quinze.  îl  est  d^expérience  que 
les  enfans  qui  tettent  trop  long-temps  sont  lourds , 
sots  et  stupides  j  c'est  un  fait  que  l'observation  a 
constaté  :  ceux  au  contraire  qui  tettent  trop  peu 
de  temps  ,  sont  foibles ,  délicats,  et  vivent  très-peu 
d'années  ;  il  faut  donc  prendre  un  milieu  entre  ces 
deux  excès  :  or  ce  milieu  nous  est  indiqué  par 
la  nature  5  suivons  -  la  dans  sa  route.  Elle  fait 
pousser  deux  dents  aux  enfans,  quand  leur  esto- 
mac est  assez  fort  pour  digérer  autre  chose  que  du 
lait  5  du  moins  il  semble  que  nous  pouvons  en 
juger  ainsi  :  or  le  temps  de  la  sortie  des  dents  varie 
beaucoup  ;  ordinairement  elles  sortent  le  dixième 
ou  douzième  mois ,  tantôt  plutôt ,  tantôt  plus 
tard.  Cette  sortie  des  dents  nous  montre  quand 
on  doit  sevrer  Tenfant.  Si  elles  ne  sortent  qu'au 
bout  de  quinze  mois  ,  ne  sevrons  l'enfant  qu'au 
bout  de  ce  temps.  Mais  qu'entendons  -  nous  par 
sevrer  Fenfant  l  c'est  le  priver  peu  à  peu  de  sa 
nourriture  ordinaire  ,  qui  '  est  le  lait  ,  pour  le 
mettre  aux  alimens  dont  se  nourrit  le  reste  des 
hommes.  Voici  la  manière  de  faire  le  sevrage.  ïl 
ne  faut  pas  brusquement  priver  l'enfant  de  son 
lait  a  mais  peu  à  peu  :  ainsi  ^  un  certain  temps  on 
ne  lui  donnera  à  tetter  que  de  quatre  en  quatre 
heures  ^  et  puis  de  six  en  six  heures ,  et  ainsi  de 
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suite  pendant  ce  temps.   Pouf  suppléer  au  lait  qui 
lui  manque  ,   on  lui   donne  des  soupes ,    quelques 
gelées   de  bouillon  ,   de   la  panade  :  je  veux  aussi 
qu'on  lui  donne  de  bon  vin.  vieux,  trempe  d'eau. 
Cette  idée  paroîtra  sans  doute  contraire  aux  usages 
reçus    à  cet    égard,   car    on  a  coutume  de  priver 
scrupuleusement  les  enfans  de  vin  jusqu'à  un  certain 
âge;  je  prétends  qu'on  fait' mal.   Le    vin,  donné 
aux  enfans  en  petite  quantité  ,  est  un  tonique  ,  un 
cordial   qui  réveille    doucement  les  fibres   de  leur 
estomac  :  cette  boisson  accélère  la  digestion,  parce 
qu'elle  fournit  un  peu  d'acide,  qui  est  le  dissolvant 
des  matières  grasses  ,  huileuses  qui  se  trouvent  dans 
l'estomac,  tandis   que  la  grande  quantité  des  par- 
ties   aqueuses    qu'il    contient,    dissout    les    parties 
mucilagineuses  des   mêmes  alimens  ;   enfin ,   il   est 
de  fait  et  d'expérience    que  les   enfans  qu'on,  ac- 
coutume au  vin  sont  bien  moins  sujets,  ou  ,  pour 
mieux  dire-^,  sont  exempts  des  maladies  vermineuses  j 
mais    il  faut   être  modéré    dans  cet  usage.    Si  on 
donne    trop    de   vin  ,    on    dessèche  la   fibre ,    on 
empêche  son   extension ,  on  borne  son  accroisse- 
ment.  Il  faut  donner  une  cuillerée  ou  deux  de  bon 
vin  rouge  dans   cinq   fois  autant  d'eau ,  et  quatre 
fois  par  jour,  sur-tout   point   de   bouillie;  enfin,» 
quand    les    dents  sont    déjà   sorties ,    au   point  de 
pouvoir  déchirer  les  alimens,  telle  que  la  viande 5, 
on  en  donnera  peu,  et  h  plus  légère» 
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Quant  à  rexercice  qu'on  fait  faire  à  Fenfant 
sevré  ,  il  consiste  à  le  faire  marcher  le  plutôt 
possible  :;  il  faut  pourtant  attendre  qu'il  soit  affermi 
sur  Fépine  du  dos ,  de  manière  à  ne  pas  plier.  Il 
est  mal  de  faire  marcher  les  enfans  dans  le  chariot  y. 
on  a  même  coutume  de  les  y  laisser  toute  la  jour- 
née .^  ils  y  prennent  une  situation  forcée  ;  leur 
poitrine  est  écrasée  ,  et  souvent  ils  en  deviennent 
bossus.  Les  bretelles  qu'on  donne  aux  enfans  ne 
valent  rien ,  pour  la  même  raison.  Les  négresses , 
qui  suivent  la  simple  nature,  nous  indiquent  la 
manière  d'apprendre  i  marcher  aux  enfans  v  elles 
leur  présentent  le  tetton  ou  quelque  chose  qui  les 
flatte  ',  rappât  ou  le  désir  de]  la  j-ouissance  les 
détermine  à  se  tenir  droits  et  à  venir  chercher  ce 
qu'on  leur  présente  :  il  faut  pourtant  avoir  les. 
mains  prêtes  a  les  retenir,  en  cas  qu'ils  viennent  à 
tomber.  Enfin,  nous  finirons  cette  matière  en  disant 
un  mot  sur  l'usage  où  l'on  est  de  faire  porter  des. 
corps  aux  enfans ,  méthode  absolument  condam- 
nable, qui  les  rend  la  plupart  du  temps  bossus. 
Ces  coffres  écrasent  îa  poitrine  et  la  rétrécissent 
dans  le  lieu  où  elle  devroit  être  le  plus  large  ;  le 
poumon  est  mal  à  son  aise,  il  ne  peut  se  développer; 
les  viscères  du  bas-ventre  sont  à  l'étroit  ;  l'estomac 
souffre  spécialement,  et  les  trois  quarts  des.  enfans:» 
finissent  par  être  pulmoniques  ou  par  des  obstrue- 
ùons  au   mésentèje  :  il  faut  donc  absolument  ra- 
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jeter  ces  corps.  C'est  encore  un  de  ces  vices  qu'on 
ne  pourra  déraciner  qu  après  bien  des  années  :  tra- 
vaillons tous  de  notre  mieux  pour  le  vaincre.. 

La  nourrice  demande  cpelque  attention ,  quand 
on  sevré  Tenfant.  Si  on  ne  détourne  pas  le  lait  qui 
va  cesser  de  couler,  la  femme  sera  exposée  aux 
dépôts  laiteux  ou  engorgemens  des  mamelles  ,  à  la 
pléthore  et  à  tous  les  accidens  qui  en  dépendent^, 
La  nourrice  doit,  un  mois  avant  de  sevrer  Tentant, 
ç'est-à-dire,  dans  le  temps  quelle  ne  lui  donnera 
plus  à  tetter  que  de  quatre  en  quatre  heures  j  elle 
doit,  dis-je,  se  mettre  à  la  diète,  manger  moins 
qu'à  l'ordinaire  ,  se  donner  moins  d'exercice^  La. 
çurveille  que  l'enfant  sera  sevré  ,  elle  se  purgeî;a  avec 
un  purgatif  en  règle;,  de  trois  en  trois  jours,  elle 
$e  tiendra  le  ventre  libre  par  le  moyen  de  quel- 
ques lavemens  :  si  elle  est  triste  d'avoir  perdu  son 
nourrisson,  il  faudra  l'égayer,  la  distraire.  Les  dia- 
phorétioues  et  les  diurétiques  ne  font  pas  grand 
bien  dans  ce  cas  j  ils  nuisent  plutôt  :  je  n'en  con- 
seille pas  l'usage. 

Des  maladies  des  enfans  nouveaux  nés. 

Les  maladies  des  enfans  nouveaux  nés  sont,  oit 
des  vice3  de  conformation ,  ou  des  maladies  pro- 
prement dites,  qui  peuvent  les  attaquer  dans  les 
premières  années,  de  leur  vie.  Quoique  les,  vices  de^ 
conformation  ne  gênent  pas  à  cette  époque  les  fonç- 
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tions  du  corps ,  ils  le  dérangeront  bientôt":  on  doit 

donc  les  regarder  comme  maladies  ,  ou  du  moins 
comme  des  objets  qui  tiennent  de  près  aux  mala- 
dies. Nous  commencerons  par  le  vice  de  conforma- 
tion j  nous  passerons  ensuite  aux  maladies  propre- 
ment dites. 

Des  vices  de   conformation  des  enfans   nouveaux, 

nés. 

Ces  vices  sont  en  grand  nombre  :  ils  peuvent 
venir  au  monde  avec  les  conduits  extérieurs  et  les 
voies  naturelles  fermés  ,  oblitérés  :  telles  sont  les 
occlusions  des  paupières,  des  narines,  des  oreilles, 
de  l'anus,  de  la  vulve  chez  les  filles,  de  Turéthre 
chez  les  garçons  ;  la  lèvre  pourra  être  fendue  ,  et 
produire  ce  qu'on  appelle  le  bec  de  lièvre  :  la 
langue  est  attachée  jusqu'à  la  pointe  par  une  ex- 
pansion de  la  membrane  qui  la  recouvre,  et  forme 
le  filet.  Le  nombril  peut  aussi  être  attaqué  de 
certains  vices  ;  d'autres  fois ,  il  y  en  a  de  surnu^ 
méraires  :  nous  allons  traiter  chacun  de  ces  vices  y 
en(\i\  les  doigts  sont  quelquefois  collés  les  uns  aux. 
autres. 

De    Vankylohlépharon. 

L'ankyloblépharon  est  un  vice  dans  lequel  les 
paupières  sont  collées ,  fermées  ensemble.  Il  est 
naturel  ou  accidentel  ;  ce  dernier   est  rare  j  il  est 
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plus  ordinaire  de  le  voir  naturel.  L'occlusion  des 
paupières  se  fait  médiatement ,  quand  les  paupières 
sont  collées  Tune  à  Tautre  par  le  moyen  d'une 
pellicule  j  immédiatement,  quand  les  mêmes  pau- 
pières sont  agglutinées  Tune  à  l'autre ,  et  qu  elles 
.se  touchent  à    nud. 

L'ankyloblépharon ,  de  quelque  manière  qu'il 
se  fasse,  est  total  ou  partiel  :  ces  mots  s'entendent 
assez.  On  le  distingue  encore  en  simple  ou  en 
compliqué.  Il  est  simple,  quand  les  paupières  sont 
collées ,  et  qu'elles  sont  encore  dans  leur  état  na- 
turel ',  compliqué ,  quand ,  en  outre  de  l'agglutina- 
tion des  paupières .  elles  adhèrent  encore  au  globe 
de  l'œil.  Cette  dernière  espèce  est  rare. 

Causes. 

On  présume  que  la  cause  de  ce  vice  est  le 
contact  et  l'immobilité  des  paupières ,  qui  durent 
tant  que  Tenfant  reste  dans  la  matrice";  or  il  se 
peut  faire  que  quelques  légères  inflammations 
donnent  lieu  à  l'agglutination ,  au  collement ,  ou 
bien  la  nature  peut  s'être  écartée  des  règles  qu'elle 
^  coutume  de  suivre  dans  ses  opérations^,  ou  bien 
accuserons-nous  le  concours  des  mollécùles  orga- 
niques ,  en  trop  grande  quantité ,  avec  M.  de  Buffon  ? 
La  chose  est  encore  différente  :  d'ailleurs  cette  cause 
est  bien  peu  intéressante. 
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Symptômes. 

L'enfant  ne  peut  écarter  les  paupières  ,  rœil  resté 
couvert ,  la  lumière  est  interceptée  :  il  y  a  en  outré 
Timmobilitë  des  paupières,  si  elles  sont  adhérentes 
au  globe  de  Toeil. 

Diagnostic* 

L'ankyloblépharon  est  facile  à  connoître.  On  voit 
du  premier  coup-d'œil  s'il  est  simple  ou  composé, 
s'il  est  avec  membrane  oU  sans  membrane» 

Prognosticé        > 

Ce  vice  n  a  rien  de  fâcheux  \  l'enfant  peut  vivre 
dans  cet  état  :  il  sera  aveugle ,  à  la  vérité.  Si  les 
larmes  ne  trouvent  pas  une  issue  libre  dans  les 
Conduits  lacrymaux ,  elles  peuvent  s'échauffer ,  de- 
venir acres  ,  et  donner  lieu  à  l'inflammation  de 
cet  organe.  Quant  à  la  curabilité  de  rankyloblé- 
pharon  simple,  il  est  facile  à  guérir,  le  partiel  sur- 
tout. Celui  qui  dépend  de  l'agglutination  des  pau- 
pières entre  elles  est  aussi  curable  ;  celui  qui  est 
compliqué  avec  adhérence  des  paupières  au  globe 
de  l'œil  peut  se  guérir ,  en  prenant  des  précautions  : 
on  ne  remédie  que  difficilement  à  celui  qui  est  ac- 
compagné de  déchirures  des  parties. 

Curadon, 

L'opération  chirurgicale  est  le  seul  moyen  que 
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nous  ayons  pour  guérir  :  or  nous  avons  plusieurs 
tas  à  examiner.  i°.  L'ankyloblépharon  est  formé  par 
iine  particule  qui  unit  les  parties  ^  et  il  est  partiel  : 
t)n  glisse  par-dessous  la  pellicule ,  par  le  trou  qui 
5e  rencontre  ,  une  sonde  d'argent  crénelée  ,  avec 
laquelle  on  tient  les  paupières  soulevées ,  crainte 
de  blesser  le  globe  de  l'œil  ;  on  porte  dans  sa  cre- 
nelure  une  pointe  de  ciseaux  ,  ou ,  mieux  encore  ^ 
une  lame  de  bistouri  ;  on  coupe  avec  précaution 
iusqua  ce  qu'on  soit  à  l'endroit  où  on  doit  finir* 
ïl  ne  faut  pas  prolonger  l'incision  trop  loin,  crainte 
d'intéresser  la  caroncule  lacrymale ,  et  certains  petits 
replis  qui  se  trouvent  dans  cet  endroit ,  on  bassine 
ensuite  avec  le  vin  et  l'eau  tiède,  à  laquelle  on  a 
ajouté  un  peu  de  tutie  ;  on  a  soin  sur-tout  de  pré- 
^enir^ne  nouvelle  agglutination.  La  cure  est  bientôt 
faite  :  on  ne  peut  croire  avec  quelle  promptitude  les 
plaies  se  cicatrisent  dans  les  enfens. 

^o.  Cette  même  espèce  d'ankyloblépharon  est 
complète.  Pour  procéder  à  la  cure  de  celle-ci,  on 
élève  les  paupières  en  les  pinçant  vers  le  petit  angle 
de  l'œil,  ce  qui  fait  faire  un  petit  pli  à  la  mem-- 
brane  ;  on  coupe  sur  ces  plis  avec  les  ciseaux  ou  le 
bistouri  s  et  par  l'ouverture  qu'on  vient  de  faite  on 
introduit  la  sonde  crénelée ,  et  on  achève  l'opéra-» 
tion  comme  dans  le  cas  précédent. 

3"*.  L'ankyloblépharon  dépend  de  l'agglutination 
immédiate  des  paupières.  Alors  si  le  vice  n'est  pas 
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partiel ,  on  introduit  la  sonde  \  on  coupe  douce- 
ment et  avec  précaution  ;  on  ménage  beaucoup 
plus  la  paupière  supérieure  que  l'inférieure  :  car  c'est 
celle  qui  se  meut  chez  l'homme ,  et  on  fait  atten- 
tion de  ne  pas  intéresser  les  points  lacrymaux.  Si 
elle  est  totale,  il  faut  d'abord  faire  l'ouverture  vers 
le  petit  coutus ,  et  continuer  l'opération  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire. 

4°.  Les  tarses  sont  détruits,  on  ne  voit  quune 
seule  membrane  :  fera  -  t  -  on  l'opération  ,  ,ne  la 
fera-t-on  pas  \  Si  on  fait  cette  opération ,  les  pau- 
pières artificielles  qui  en  résultent  ne  pourront 
avoir  les  mouvemens  nécessaires  à  l'œil  ;  mais  au 
moins  l'enfant  jouira  de  la  lumière,  et  si  on  ne  la 
fait  pas ,  il  restera  aveugle  :  or ,  de  deux  maux  il 
faut  toujours  éviter  le  pire  ;  on  fera  donc  l'opéra- 
tion. Peut-être  le^s  paupières  en  acquerront -elles , 
avec  le  temps ,  une  sorte  de  mobilité  :  d'ailleurs  , 
il  faut  donner  cours  aux  larmes,  qui  ne  manque- 
roient  pas  de  s'aigrir ,  et  de  devenir  la  source  d'une 
infinité  de  maladies.  Dans  ce  cas ,  on  élève  la  pau- 
pière vers  le  petit  angle  de  l'œil ,  en  la  pinçant  et 
lui  faisant  faire  un  petit  plis ,  sur  lequel  on  fait  une 
incision ,  puis  on  insinue  la  sonde  ;  et  l'incision 
longitudinale  qu'on  va  faire  doit  être ,  non  pas  di- 
recte d'un  angle  à  l'autre,  mais  elle  doit  se  faire 
de  façon  que  la  paupière  supérieure  soit  convexe 
par  en  bas,   et   l'inférieure  concave  par  en  haut. 

0\x 
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On  panse  à  l'ordinaire  ;  on  a  soin  d'exposer  l'enfant 
au  grand  jour  pour  l'exciter  à  ouvrir  et  à  fermer 
les  paupières.  Comme  cette  opération,  n'est  pas 
dangereuse  ,  on  peut  la  faire  au  bout  de  huit  jours , 
sans  attendre  trois  ou  quatre  mois ,  comme  quel- 
ques auteurs  le  recommandent  j  il  n'en  résultera  aucun 
inconvénient.  • 

De  Vocclusion  des  oreilles. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  l'enfant  vient  au  monde 
avec  les  oreilles  bouchées  dans  le  conduit  interne. 
On  ne  peut  s'appercevoir  des  vices  de  cet  organe 
que  par  rapport  au  conduit  externe  :  or  l'occlusion 
de  ce  conduit  est  faite  quelquefois  par  une  mem- 
brane épaisse  /  charnue  y  d'autres  fois ,  et  le  plus 
souvent ,  par  une  pellicule  unie. 

Causes, 

•Ce  peut  être  quelque  légère  inflammation  dans 
ces  parties,  ou  les  autres  causes  qui  ont  donné  lieu 
à  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler. 

Symptômes, 

De  cette  maladie  nait  la  surdité.  Si  on  ne  peut 
détruire  le  vice  ,  l'enfant  reste  muet. 

Diagnostic. 

Il  est  facile  de  connoitre  le  vice.    S'il  est  dans 

le  conduit  externe ,  on  voit  bien  si  la  membrane 

est  épaisse  ou  mince,  mais  il  est  bien  difficile  d® 
Tome  II,  '    S 
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savoir  jusqu'ovi  la  masse  charnue  s'avance  dans  le 
conduit  interne  ;  elle  est  quelquefois  très-ëpaisse , 
et  pour  lors  la  guérison  est  presque  iàipossible. 

Prognosdc. 

Ce  vice  n'influe  pas  sur  les  fonctions  vitales  ;  mais 
la  surdité  mène  au  mutisme.  Quant  à  la  cure ,  on 
guérit  aisément ,  si  la  membrane  qui  se  trouve  dalis 
le  conduit  externe  est  minces  très- difficilement,  si 
elle  est  épaisse  et  charnue;  car  il  y  a  dans  ce  cas 
un  prolongement  charnu  qui  se  porte  au  loin  dans 

le  conduit. 

Caration, 

Si  la  membrane  est  mince,  i®.  on  fait  une  incision 
cruciale  avec  la  lancette,  et  on  empêche  la  réunion 
avec  une  tente  :  les  angles  s'effacent  ordinairement 
par  la  suppuration  ;  s'il  en  restoit  encore  quelques 
portions ,  on  y  passeroit  légèrement  la  pierre  infer- 
nale. 3°.  On  fait ,  pour  la  membrane  charnue  ,  la 
même  opération  ,  en  mettant  seulement  des  sup- 
puratifs  plus  forts  ,  comme  le  basihcum  :  s'il  y  a 
un  cartilage ,  il  faut  faire  en  sorte  de  le  rompre. 
Lorsoue  la  masse  charnue  est  si  profonde  qu'elle  ne 
laisse  aucune  cavité  ,  le  mal  est  incurable.  Pour 
faire  cette  opération ,  il  faut  bien  connoître  la 
structure  des  parties  :  sans  cela  on  court  risque  de 
je  tromper.  On  propose  de  se  servir ,  ou  de  remporte- 
pièce  ,  qui  est  un  instrument  dont  se  servent  ceux 


Maladies  des  nouveaux  nés,  275 

qui  font  àts  fleurs  sur  des  étoffes,  ou  d'une  espace 
de  vilebrequin  ,  qui  a  son  extrémité  supérieure 
surmontée  par  une  scie  ;  on  pénètre  avec  cet 
intrument ,  jusqu'au  méat  auditif ,  on  emporte  la 
membrane  du  tympan ,  qui  paroît  ici  inutile  à  l'au- 
dition. Cette  opération  n'a  pas  eu  jusqu'ici  à^s 
succès  bien  avérés.  L'expérience  n'a  rien  confirmé 
sur  cet  article  \  cela  s'éclaircira  peut-être  par  la  suite. 

De  Vocclusion  des  narines. 

Quand  les  narines  sont  bouchées ,  on  y  fait  une 
incision  cruciale  ,  et  on  introduit  un  petit  tampon 
de  charpie  trempée  dans  l'huile  d'œuf.  S'il  se  trouve 
un  cartilage ,  on  le  coupe  de  même  avec  la  lancette  ; 
on  ronge  le  reste  avec  la  pierre  infernale,  s'il  ne  se 
fond  pas  :  s'il  y  a  une  masse  charnue ,  on  tente  la 
guérison  comme  dans  le  cas  de  l'oreille. 

Quand  les  narines  sont  agglutinées  ,  on  conseille 
de  faire  une  ouverture  semblable  à  celle  que  les 
oiseaux  ont  dans  cette  partie  :  pour  cet  effet,  on 
perce  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Observez  que 
les  narines  ne  sont  jamais  collées  par  les  ailes  au 
septum ,  mais  qu  elles  sont  bouchées  par  l'inter- 
position d'une  membrane  ou  d'une  masse  charnue. 
\  Un  enfant  pourroit  vivre  avec  les  narines  bouchées  5 
mais  le  sens  de  l'odorat  seroit  presque  détruit  chez 
lui,  et,  comme  cel^  se  dit  vulgairement, il  parleroit 
du  nez. 

Sa 
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De  V occlusion  des  lèvres. 

Lorsque  ia  bouche  est  fermée,  c'est  par  le  moyen 
d'une  membrane  qui  unit  les  deux  lèvres ,  ou  bien 
en  vertu  de  leur  agglutination  immédiate.  Cette  oc- 
clusion est  totale  ou  partielle.  Si  elle  est  partielle , 
on  introduit  la  pointe  d'une  paire  de  ciseaux  par 
l'ouverture,  et  on  coupe  jusqu'à  la  commissure  op- 
posée \  on  frotte  ensuite  les  lèvres  avec  du  miel 
rosat  ou  l'huile  d'hypericum  :  la  nourrice  a  soin  de 
ne  pas  donner  à  tetter  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice 
soit  faite;  elle  fait  prendre  à  l'enfant  son  lait  à  la; 
cuiller.  -    > 

Quand  l'occlusion  tst  totale,  on  fait  une  ouver- 
ture à  l'un  àQS   angles  àts  lèvres  avec  la  lancette,, 
on  introduit  la  sonde  crénelée,  on  porte  la  pointe 
des  ciseaux,  on  soulève,  et  on  coupe.    . 

Da  filet. 

Le  filet  jês-t  un  vice  d\me  conformation  assez, 
commune^;  il  consiste  dans  le  prolongement  du^ 
frein  qui  retient  la  langue  attachée  jusqu'à  soai 
extrémité  aj^itérieure,  et  qui  empêche  la  points  de, 
cet  orscane  de  se  lever  contre  les  dents  incisives 
supérieures,  commue  cela  doit  être  dans  l'ordire, na- 
turel :  la  membrane  qui  donne  lieu  à  ce^ vice. de 
conformation  peut  être  plus  ou  moins  longue,  plus;' 
ou  moins  dure. 
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Symptômes, 

Il  y  a  impossibilité  de  tetter  :  de  là  le  défaut 
de  nourriture  de  l'enfant  --,  et  comme  la  langue  ne 
peut  suffisamment  se  voûter ,  l'enfant  tousse  sou- 
vent lorsqu'il  veut  prendre  quelque  chose. 

Diagnostic, 

Il  n'est  pas  difficile  d'après  les  symptômes  ci- 
dessus. 

Prognostic. 

Cette  maladie  est  fâcheuse ,  si  on  n'y  remédie 
promptement  :  l'opération  se  fait  avec  assez  d'ai- 
sance ;  mais  les  accidens  qui  suivent  coûtent  sou- 
vent la  vie  aux  petits  enfans.  Ces  accidens  sont 
i'hémorrhasie  et  la  suffocation.  Si  on  ne  guérit  pas 
ce  mal,  l'enfant  bégaye ,  et  même  reste  muet. 

Il  n'y  a  que  l'opération  chirurgicale  qui  puisse 
remédier  à  cet  accident.  Voici  la  façon  dont  on 
la  fait  ordinairement. 

On  place  l'enfant  sur  les  genoux  de  la  nourrice, 
la  tête  en  bas  ;  on  passe  le  doigt  sous  la  langue , 
et  on  la  soulève ,  tandis  qu'avec  l'autre  main  en 
coupe ,  au  moyen  de  ciseaux  bien  aiguisés ,  ce  que 
le  filet  a  de  trop  long.  Cette  méthode  est  trop  peu 

S  3 
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sûre ,  parce  que  l'opérateur  travaille  en  aveugle ,  à 
cause  de  ses  doigts  qu'il  a  dans  la  bouche  de  l'en- 
fant et  qui  cachent  tout  r  il  peut  donc  couper  la 
filet  trop  avant ,  et  intéresser  les  artères ,  d'où  s'en 
suivra  une  hëmorrhagie  dangereuse,  à  cause  de  la  dif- 
ficulté qu'on  a  d'arrêter  le  sang.  Il  arrive  encore 
un  autre  accident  en  coupant  trop  le  frein ,  c'est 
la  suffocation.  Elle  a  lieu ,  parce  que  l'enfant  sen- 
tant une  irritation  dans  ces  parties ,  remue  beau- 
coup la  langue  j  se^  mouvemens  font  sortir  quel- 
ques gouttes  de  sang,  en  supposant  que  l'hémor- 
rhagie  n'ait  pas  lieu  j  l'enfant  suce  ce  sang  ;  il  y 
trouve  une  saveur  douçatre  qui  le  flatte  :  or  il  n© 
peut  sucer  qu'en  remuant  la  langue  ;  mais  cette 
partie  étant  fraîchement  coupée ,  et  la  cicatrice 
point  formée ,  la  langue  continue  à  se  détacher  cle 
plus  en  plus  \  enfin  l'enfant  continuant  de  sucer ,  la 
langue  fait ,  par  succession  de  tem.ps ,  la  bascule  ^ 
l'enfant  la  retire  au-delà  du  voile  du  palais ,  l'y  en- 
gage ,  et  l'apphque  exactement  aux  arrières  narines  t 
alors  il  se  trouve  suffoqué,  et  périt  à  l'instant,  s'il 
n'est  promptement  secouru. 

Il  suit  encore  un  accident  de  l'opération.  Si  Ten- 
fant  avale  le  sang  et  qu'il  aille  dans  l'estomac,, 
il  s'y  altère ,  il  s'y  pourrit ,  occasionne  des  nausées , 
des  vomissemens  ,  des  diarrhées ,  des  coliques ,  qui^ 
donnent  la  mort.  On  peut  voir  dans  les  Mémoires- 
de  r  Académie  des  Scienees  les  moyens  que  je  pro-- 
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pose  pour  faire  cette  opération  plus  sûiement,  et 
pour  remédier  à  rhémorrhagie  et  à  la  suffocation. 

Observez  que  le  sang  ne  se  digère  jamais  :  le 
législateur  des  Juifs  avoit  donc  grandement  raison 
d'interdire  à  ses  peuples  Tusage  de  manger  du  sang. 

Ce  seroit  ici  le  lieu  de  parler  du  bec-de-lièvre  j 
mais  nous  ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  dans  un  autre  temps  :  vous  pouvez  encore  con- 
sulter les  Opérations  de  Dionis, 

Des   vices   de    conformation   qui  se   voient  au 

nomhriL 

Quelquefois  les  enfans  ont  un  cercle  qui.  envi- 
ronne le  nombril ,  formé  par  une  seule  membrane 
fort  mince,  qui  paroît  être  le  péritoine  :  les  muscles 
et  les  aponévroses  manquent  en  cet  endroit.  Ce  vice 
de  conformation  peut  devenir  fâcheux,  en  ce  que 
cette  membrane  venant  à  se  rompre ,  les  intestins 
sortent  en  dehors.  Pour  y  remédier ,  on  applique 
SUT  l'endroit  l'emplâtre  contra  rupturas.  On  a  vu 
des  "enfans  guérir  de  ce  vice  en  grandissant,  parce 
que.  les  bords  s'étoient  rapprochés  au  point  d?  fer- 
mer l'ouverture.  Quelquefois  il  arrive  que  cet  en- 
droit est  absolument  ouvert ,  et  laisse  passer  les  in- 
testins.  M.  Monro  rapporte  quelques  exemples  de 
ce  vice  dans  les  Actes  d'Edimbourg. 

Je  passe  ici  ce  que  nous  aurions  à  dire  sur  les 
doigts  surnuméraires  et  leut  union ,  sur  l'occlusioat 

34 


380  Cours  d'Antoine  Petit. 

du  fondement ,  sur  celle  de  Turëthre ,  de  la  vulve  : 
toutes  ces  choses  ne  contiennent  rien  de  particulier 
qui  n'ait  été  expliqué  en  parlant  de  Tocclusion 
des  narines. 

Des  maladies  de  P enfant  qui  dépendent  de  V accou- 
chement. 

Les  maladies  de  Fenfant  proprement  dites  sont 
de  deiix  espèces.  Ou  elles  reconnoissent  pour  cause 
ce  que  l'enfant  a  souffert,  dans  Taccouchement 
laborieux,  ou  elles  ne  dépendent  pas  de  Faccou- 
cliement.  Les  maladies  de  la  première  espèce  sont 
la  suffocation  ,  le  déplacement  des  os  de  la  tête , 
les  luxations  et  les  fractures  des  os  des  extré- 
mités 5  les  déchirures ,  les  contusions ,  les  hernies. 
Nous  allons  traiter  cqs  objets  les  uns  après  les 
autres.    • 

De  la  suffocation. 

Souvent  Fenfant  venant  au  monde  est  bouffi, 
suffoqué,  ne  peut  crier,  ni  même  seulement  res- 
pirer ,  on  le  croit  mort  ;  il  faut  donc  s'assurer  de 
sa  vie  par  le  battement  du  cordon  ombilical ,  du 
pouls ,  des  artères  temporales ,  du  cœur ,  etc. 

Causes, 

Les  causes  de  cet  accident  sont  la  longueur  du 
temps  que  Fenfant  a  resté'  au  passage  ,  la  délicatesse 
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de  son  tempérament ,  rëtroiresse  du  bassin  de  la 
mère ,  les  différentes  manœuvres  qiî'on  a  été  obligé 
de  mettre  en  usage  pour  terminer  Taccouchement , 
comme  de  tirer  Fenfant  par  les  cheveux,  ainsi  que 
font  plusieurs  sages  -  femmes  ]  de  le  faire  venir  en 
double  5  et  de  le  retourner  sans  ménagement. 

Prognostic, 

Si  Fenfant  est  vivant  quand  il  vient  au  monde, 
il  meurt  bientôt ,  si  on  ne  lui  donne  prom.ptement 
du  secours. 

Cure, 

Quand,  après  la  sontie  de  Fenfant,  on  Fa  tourné 
sur  le  dos ,  et  qu'il  ne  cri-e  pas ,  on  examine  s'il 
est  livide ,  violet ,  bouffi ,  défiguré  :  en  ce  cas ,  on 
ne  fait  pas  la  ligature  du  cordon  5  on  laisse  un 
instant  la  circulation  se  rétablir  du  placenta  à  Fen- 
fant :  ceci  suppose  toutefois  que  le  placenta  est 
adhérent  à  la  matrice  j  on  chautTe  ses  doigts ,  on 
fait  de  légères  frictions  sur  le  cordon  ,  on  adapte  sa 
bouche  à  celle  de  Fenfant ,  on  chasse  doucement 
dans  cette  petite  bouche  son  haleine ,  pour  rani- 
mer la  respiration.  Si ,  malgré  ces  secours ,  Fen- 
fant ne  donne  aucun  signe  de  vie ,  on  noue  prOmpte- 
ment  le  cordon  en  un  seul  endroit ,  on  coupe  au- 
dessous  ,  laissant  le  tronc  lié ,  pour  que  la  mère  ne 
perde  pas  de  sang.  On  comprime  le  bout  oui  reste 
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à  Tenfant  avec  les  doigts  \  on  le  porte  près  du  feu 
pour  le  réchauffer,  et  on  laisse  écouler  une  demi- 
palette  de  sang ,  si  l'enfant  vit  encore  :  cette  saignée 
le  ranime  bientôt  ;  on  lui  fait  prendre  deux  ou  trois 
cuillerées  de  vin  sucré.  La  saignée  est  ici  un  remède 
curatif ,  au  lieu  que  dans  tous  les  autres  accidens 
elle  n*est  que  préparative. 

Du  déplacement  des  os  de  la  tête, 

II  arrive  quelquefois  que  les  enfans  viennent  au 
monde  tout  autrement  conformés  qu  ils  ne  doivent 
l'être  ,  parce  que  les  os  passent  les  uns  sur  les  autres  r 
ce  sont  pour  Tordinaire  les  pariétaux  qui  passent 
les  uns  sur  les  autres ,  quelquefois  le  frontal  sur 
les  pariétaux. 

Causes. 

Le  déplacement  reconnoit  pour  cause  la  longue 
et  la  forte  compression  qu'a  soufferte  la  boîte  osseuse 
du  crâne  au  passage;  compression  due  à  l'étroitesse 
des  parties  dans  tous  les  accouchemens ,  même  les 
plus  naturels.  Ces  os  chevauclient,  à  la  vérité,  plus 
dans  les  uns  que  dans  les  autres  ;  mais  ils  se  re- 
mettent ensuite  dans  Tétat  naturel ,  et  quand  ils 
ne  le  font  pas ,  c'est  que  la  membrane  qui  les  unit 
a  perdu  son  ressort  {  et  alors  le  chevauchement  per~ 
siste. 
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Diagnostic, 
La  vue  et  le  toucher  nous    instruisent  aisément 


de  ce  dérangement. 


Prosrnostic» 


Il  seroit  très  -  fâcheux ,  si  on  abandonnoit  la  cure 
aux  soins  de  la  nature  -,  il  faut  donc  y  remédier 
de  bonne  heure  :  ce  que  Ton  fait  facilement^ 
comme  nous  allons  voir. 

Cure. 

Tout  se  réduit  à  faire  la  réduction  des  parties; 
mais  il  est  utile  auparavant  de  tirer  un  peu  de 
sang  par  le  cordon  ombilical,  de  bassiner  la  tête 
avec  du  vin  chaud  :  tout  cela  se  fait  promptement  > 
on  vient  ensuite  à  la  réduction  du  chevauchement , 
laquelle  se  fait  par  les  os  pariétaux ,  en  appliquant 
doucement  une  main  sur  le  frontal ,  d'une  part ,  et 
l'autre  main  sur  l'occipital.  On  presse  sur  ces  deux 
os  5  on  fait  la  pression  alternativement,  en  appli- 
quant la  main  sur  les  tempes  :  ce  qui  produit  sur 
les  os  engagés  les  mêmes  effets  dont  nous  avons 
parlé  ci-dessus. 

De  la  contusion  du  vertex» 

Il  arrive  quelquefois  une  contusion  sur  le  sommet 
de  la  tête  ,  moitié  remplie  de  sang  ,  moitié  d'eau  ^ 
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tenant  par  conséquent  de  l'ecchymose  et  de  rœdèmc. 
Cette  tumeur  est ,  dans  certains  cas  ,  fort  grosse  > 
et  ressemble  aux  très-gros  champignons. 

Causes, 

C'est  le  trop  long  séjour  de  la  tête  à  l'orifice  de 
la  matrice.  Pour  lors  le  sang  arrive  librement  à  la 
partie  par  les  artères ,  qui  souffrent  peu  de  corn- 
pression  ,  à  cause  de  leur  élasticité  j  il  ne  peut  au 
contraire  revenir ,  parce  que  les  veines  sont  fortement 
comprimées,  d'où  s'ensuit  la  tumeur.  | 

Curation. 

Le  plus  court  5  si  la  tumeur  est  considérable ,  estj 
de  tirer  un  peu  de  sang  par  le  cordon  ombilical , 
on  bassine  ensuite  la  partie  avec  du  vin  chaud , 
coupé  avec  la  décoction  de  la  racine  de  grande 
scrofulaire  ,  et  la  tumeur  se  dissipe  en  quatre  ou 
cinq  jours  :  il  est  dangereux  de  faire  des  scarifica- 
tions. Si  la  tumeur  ne  se  résout  pas  au  bout  de 
six  à  sept  jours,  elle  se  terminera  par  un  abcès ,  qu'il 
faut  ouvrir  :  on  traite  l'ulcère  comme  à  l'ordinaire; 
mais  il  est  rare  que  cette  terminaison  ait  lieu,  ra- 
rement on  voit  de  mauvais  effets  de  cette  méthode. 

Des  lu'xations. 

Les  luxations   sont  des  accidens   qui  dépendent 
presque  toujours    de   l'impéritie  de    l'accoucheur  i 
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quelquefois  cependant  il  est  obligé  de  hixev  ou  de 
casser  un  membre  pour  sauver  la  vie  à  Tenfi^nt  :  la 
luxation  des  extrémités  inférieures  est  plus  cornmune 
que  celle  des  supérieures. 

Causes. 
-  ■  •■■..  1.'.  ■■      ^  • 

Ce.  ne  peut  être  qu'un  accouchement  contre  na- 
ture ,  comme  quand  l'enl-ant  présente  le  coude  ou 
le  bras  entier,  les  genoux  et  les  cuisses,  et  qu'il 
faut  refouler  ces  parties.  Si  on  ne  le  fait  avec  pré- 
caution ,  adresse  et  patience ,  on  luxe  immanquable- 
ment les  os,  ou  on  les  casser  quelquefois,  les  deux 
accidens  arrivent. 

♦  Prognostic, 

Il  n'est  pas  effrayant  ;  les  parties  se  réduisent 
facilement  et  se  contiennent  de  même.  Nous  né 
dirons  rien  de  la  cure  ,  parce  qu  elle  ne  renferme 
rien  de  particulier ,  qui  ne  soit  dans  les  ouvrages  des 
auteurs  qui  ont  traité  de  ces  maladies ,  entre  autres 
dans  ceux  de  M.  Petit  le  chirurgien. 

Des,  fractures, 

Ofi' connoît  aisément  les  fracttiires  chez  l'enfant 

nouveau  né,  car  les  membres  se  raccourcissent  éh- 

'  •  r.  r 

cote  plus  que  chez  l'adulte  ,  toute  proportion  gar- 
dée :  cela  vient  de  ce  que  les  os  ayant  peu  de  sur- 
fece  chez  les  enfans,  ils  chevauchent  aisément.    ' 
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P  rognes  tic. 


La  fracture  est  plus  fâcheuse  que  la  luxation  , 
en.  ce  que  ,  la  réduction  faite ,  il  est  plus  difficile  de 
maintenir  les  parties  en  place.  Cette  difficulté  dé- 
pend 5  1°.  de  ce  que  les  jnembres  de  Tenfant  souf- 
frent beaucoup  de  la  compression  qu'on  est  obligé 
de  faire  ;  2,°.  de  ce  que  Tenfint  (  proportion  gardée  ) 
a  plus  de  graisse  que  Tàdulte.  La  cure  de  ces  frac- 
tures n  a  encore  rien  de  particulier  aux  autres  frac- 
tures. 

Des  déchirures  et  contusions, 

La    manière    de   traiter  est  la  même  que  dans 
Tadulte. 

Des  maladies  proprement  dites  des  enfans  nouveaux 

nés. 

Ces  maladies  sont  celles  qui  ne  dépendent  pax 
de  Faccouchement  3  mais  de  la  constitution  même 
de  l'enfant  \  elles  sont  en  grand  nombre ,  et  dé- 
pendent presque  toutes  de  la  délicatesse  de  leur 
estomac  et  des  vices  de  digestion.  Nous  ne  consi- 
dérerons ces  maladies  que  jusqu'au  temps  où  se  fait. 
la  dentition,  c'est-à-dire,  jusqu'au  douzième  ou 
quinzième  mois.  Passé  ce  temps,  l'enfant  est  com- 
pris dans  la  classe  du  reste  des  hommes  -,  et  les 
maladies  dont  il  peut  être  attaqué  ne  se  traitent 
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pas  différemment  :  ainsi  nous  ne  nous  proposons 
que  de  traiter  des  maladies  qui  attaquent  les  enfans 
jusqu'au  dix  -  huitième  mois  ou  pendant  les  deux 
premières  années  de  leur  vie. 

Des  convulsions, 

La  convulsion  est  un  mouvement  involontaire  et 
irrëgulier,  qui  se  fait  appercevoir  dans  les  différentes 
parties  du  corps.  Cette  maladie  est  très-commune 
chez  les  nouveaux  nés.  Elle  diâFere  à  raison  du  temps 
où  elle  se  fait  appercevoir  :  c'est  communément  au 
visage  ,  et  principalement  au  nez  et  aux  lèvres 
quon  en  distingue  les  effets  5  elles  peuvent  aussi 
attaquer  les  autres  parties  du  corps.  Elles  varient 
encore  à  raison  du  temps  où  elles  prennent  :  tantôt 
c'est  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  j  tantôt  le 
huitième"ou  le  neuvième  mois;  quelquefois,  dans  Vin.- 
tervalle  de  ce  temps  y  enfin  elles  sont  plus  ou  moins 


graves. 


Causes. 


La  cause  prochaine  est  un  flux  irrégulier  des  es- 
prits animaux ,  qui  se  fait  dans  toutes  les  parties  at- 
taquées de  convulsions  ;  les  causes  disposantes  sont 
la  vibratilité  des  nerfs ,  leur  sensibilité  exquise.  Les 
anatomistes  ont  observé  que  les  nerfs,  chez  les  petits 
enfans,  sont  beaucoup  plus  gros,  par  proportion,  que 
chez  les  adultes.  C'est  apparemment  par  cette  raison 
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qu'une  douleur  qui  se  fait  à  peine  sentir  chez 
rhomme  détermine  les  enfans  à  tomber  en  convul- 
sions. Il  est  encore  d'observation  que  les  enfans  qui 
ont  la  tèto,  grosse  ou  qui  naissent  de  parens  qui  ont 
cette  conformation  5  sont  très  -  sujets  aux  convul- 
sions. La  cause  déterminante  est  une  douleur ,  une 
irritation  ,  qui ,  chez  presque  tous  les  enfans ,  paroît' 
avoir  son  siège  clans  le  ventre  ;  du  moins  les  con- 
torsions ,  les  cris,  les  grimaces  qu on  leur  voit  faire, 
le  font  présumer.  Cette  cause  a  lieu  spécialement 
avant  la  sortie  des  dents  :  or  cette  douleur  dépend 
vraisemblablement  de  l'impression  faite  sur  les  pa- 
rois de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  par  une  sa- 
burre  dgre ,  acide ,  qui  s'y  accumule.  La  manière 
dont  il  faut  traiter  cette  maladie  le  prouve.  Les 
convulsioiis  peuvent  encore  dépendre  de  la  sortie 
des  dents  et  de  la  présence  des  vers  ;  mais  ces  deux 
causes  ne  développent  les  convulsions  chez  les  enfans 
que  vers  les  trois  derniers  mois  de  la  première  année, 
•     et  jamais  dans  les  trois  premiers  mois  de  leur  vie.    . 

Symptômes» 

L'enfant  attaqué  de  convulsions  a  la  face  cadavé- 
reuse ,  le  nez  petit ,  ulcéré  j  des  mouvemens  irré-^ 
guliers ,  involontaires  ,  se  font  appercevoir  dans  les 
lèvres,  les  yeux,  le  ventre  j  celui-ci  est  serré,  le 
fianc  est  rentrée  l'enfant  se  tortille  i  son  pouls  est 
petit  y  concentré  pendant  le  paroxysme  ;  il  paroît  mi 
peu  d'écume  à  sa  bouche  :  c'est  peut-être  ce  dernier 

symptôme 
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symptôme  qui  fait  donner  au  mal  le  nom  d'épilepsie. 

Diagnostic. 

Il  est  aisé-,  il  ne  faut  que  des  yeux  pour  voir 
que  l'enfant  est  attaque  de  convulsions.  Celui  de 
la  cause  est  plus  obscur  j  cependant,  je  crois  pou- 
voir dire  en  général  ,  d'après  les  observations  que- 
j'ai  ^  faites  ,  que  les  convulsions  des  huit  premiers- 
mois  sont  causées  par  l'impression  de  la  saburre 
acrimonieuse. 

Prognostic. 

Les    convulsions    sont    en    général  un    accident 
très -fâcheux  ,  qui  fait  périr  l'enfant  très-prompte- 
ment.  Ce  prognostic  regarde  spécialement  les  con- 
vulsions qui  viennent  de  la  saburre ,  parce  que  l'es- 
tomac étant    foible  et    délicat ,    la  cause  subsiste 
toujours,    au  lieu  que  dans  les  convulsions   de  la 
dentition    la   cause  cesse   dès   que    les   dents   sont 
sorties.   Il  est  vrai    que  si  la    sortie  des  dents  est 
accompagnée  de  tuméfaction  de  la  tête,  les  con- 
vulsions sont  mortelles.    Il  faut  aussi  avouer  que 
s'il   meurt  tant  d'enfans  dans  les  convulsions,  c'est 
qu'on  les    soigne  fort  mal  :  on   les  inonde ,  pour 
l'ordinaire,  d'antispasmodiques,  de  relâchans,,  d'a- 
doucissans  -,  on  applique  des  cataplasmes   émoUiens 
sur  le  ventre  ^  on   fait  des  embrocations.  Ces  diffé- 
rons remèdes  peuvent  être  utiles  lors  du  paroxysmes 
Tome  IL  T 
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mais  ensuite  il  en  faut  d'autres  :  sinon  les  convul- 
sions augmentent,  et  elles  emportent  l'enfant.  J'ai 
suivi  cette  méthode   pendant  un  temps  ;   aussi  j'ai 
eu  le   chagrin  de    voir   périr  plusieurs  enfans    qui 
m'intéressoient   d'autant    plus    que    je   les   croyois 
mieux  ,    du  moins   je  me  le  sois  imaginé.  Voyant 
ses  m.auvais  succès,  j'ai  changé  de  méthode  ,  je  me 
suis  formé  des  idées  plus  justes  sur  la  nature  et  la 
cause  de  cette  maladie  :  ce  sont  celles   que  je  viens 
de  rapporter  5   enfin,  j'ai   cru  devoir  m'en  fier  au 
précepte  d'Hippocrate  ,  2.'o^2z>£^^  vomitii  curatur  ^  et 
croire  qu'on  peut  guérir  les  convulsions  morbifiques 
en  excitant  une  convulsion  plus  grande. 

Cure, 

Ne  faisant  attention  qu'à  la  cause  des  convuî-^ 
sions ,  j'ai  présumé ,  pour  la  faire  cesser ,  qu'il  fal- 
loit  chasser  hors  de  l'estomac  et  des  intestins  la 
saburre  aigre  qui  causoit  tous  les  désordres;  en 
conséquence,  je  me  suis  comporté  d'une  autre 
façon.  Je  vais  vous  la  faire  connoître. 

Dans  le  tem.ps  du  paroxysme ,  j'emploie  les  remèdes 
ordinaires.  Je  donne  à  l'enfant  quelquer antispasmo- 
diques j  je  lui  fais  des  embrocations,  des  frictions  cal- 
mantes. Aussitôt  que  le  paroxysme -est  passé  ,  je  fais 
prendre  un  émétique  purgatif  en  règle  :  je  commence 
par  le  tartre  stibié ,  à  la  dose  d\m  demi-grain ,  d'un 
grain  et  demi.  Quand  l'enfant  a  bien  vomi,  et  sans 
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effort ,  je  donne   un   lavement  purgatif  en   règle  , 
parce  que  l'enfant  ne  pourroit  prendre  la  médecine 
convenable   par   la  bouche  :   de    cette   façon ,    il 
rend  copieusement  par  le  haut  et  par  le  bas.  Après 
l'opération  de  l'un  et  de  l'autre  remède  ,  je  donne 
à  l'enfant  un  petit    cordial  pour  consoler  son  es- 
tomac  encore  tout  ému.   Communément  ces  seuls 
remèdes    suffisent    pour    détruire    les   convulsions  y 
elles  cessent  comme  par  miracle  :  et  pour  prévenir 
la  formation  d'une  pareille  sabjarre,  je  règle  le  ré- 
gime de  la   nourrice  :    je  la    purge  .de   temps    en 
temps  5    et  je  délaie  spn  lait.  Telle  est  la  nouvelle 
route  que  je  vous  propose.  Depuis  que  je  la  pra- 
tique 5  il  ne  m'est  pas  mort  un  seul  enfant  de  la  ma- 
ladie dont  nous  parlons. 

Les  convulsions  qui  dépendent  de  la  dentition 
exigent  des  remèdes  que  nous  indiquerons  en  traitant 
de  cette  maladie.  Celles  qui  reconnoissent  pour  cause 
la  présence  des  vers ,  viennent  de  l'irritation  qu'ils 
font  éprouver  raix  intestins  ^les  évacuahs  émétiques 
et  purgatifs  sont  les  remèdes  auxquels  iL  faut  avoir 
recours  dans  ce  cas. 

De   la  toux  ^    du  vomissement  ^   des  coliques  y    des 
diarrhées  et  tranchées  des  en  fans. 

Toutes  ces  maladies  reconnoissent  la  même 
cause  ;  toutes  ont  été  maltraitées  j  parce  qu'on . j^ 
ignoré  cette  cause  j  enfin,  toutes  doivent  se  traiter 
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de  même.  Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont 
engagés  à  les  rassembler  dans  cette  dernière  section. 

Causes^ 

La  foiblesse  de  Testomac  du  petit  enfant,  sa 
délicatesse,  la  difficulté  qu'il  a  à  digérer  le  lait 
qu'on  lui  donne ,  la  saburre  aigre ,  acide  ,  qui  se 
fait  en  conséquence ,  et  Tirritation  qu  elle  cause ,  ou 
dans  le  canal  intestinal  \,  ou  sur  les  fibres  délicates 
du  poumon  ,  après  avoir  passé  dans  les  deuxièmes 
voies ,  sont  les  causes  prochaines  et  éloignées  de 
cette  kirieile  de  maladies  :  on  le  prouve  par  la  na- 
ture des  remèdes  qu'on  emploie  pour  les  guérir, 
ce  sont  les  émétiques  et  les  purgatifs  5  or  ces  mé- 
dicamens  agissent  en  évacuant  les  matières  conte- 
nues dans  les  premières  voies. 

Syirvplomes,. 

Nous  n'en  décrirons  aucun  ,  ils  sont  tous  connus  ; 
presque  toutes  ces  maladies ,  portées  à  un  certain 
degré  ,  sont  accompagnées  d'un  peu  de  fièvre,  de 
chaleur  à  la  peau,  de  sécheresse  à  la  bouche  et  de  soif. 

Prognostic, 

Ces  maladies  sont  plus  ou  moins  fâcheuses ,  à 
raison  des  symptômes  -■,  la  toux ,  par  exemple , 
portée  à  un  certain  degré  ,  devient  convulsive  :  la 
manière  ordinaire  de  traiter  contribue  beaucoup 
à  k  rendre  telle.  Le  vomissement  peut  ne  pas  êtr& 
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morbifique,  car  l'estomac  de  Tenfant  est  si  vibratil^ 
que  pour  peu  qu  il  prenne  de  lait,  il  peut  le  supporter 
ou  le  rejeter  :  tous  ces  accidens  sont  quelquefois 
symptôma tiques ,  et  dépendent  de  la  dentition.j 

Cure, 

D'après    les    causes   que   nous  avons   assignées  l 
elle  est  fort  simple  j  il  n'y  a  qu'à  évacuer  les  ma- 
tières des  premières  voies  :  aussi  je  commence  par 
donner  l'ipécacuanha    à  la  dose  d'un  grain ,  d'un 
grain  et   demi ,   ou  bien  je    purge  la  nourrice  un 
peu  fortement,   pour   que  son  lait,    devenu  pur- 
gatif, fasse  faire  quelques  selles  à  l'enfant  ;  je  règle 
ensuite  le  régime  de  la  nourrice.  Je  commence  par 
lui  faire  prendre  une  ample  boisson  d'eau  de  chi- 
corée sauvage ,  au  cas  que  son  lait  soit  trop  épais  j 
je  donne  à  l'enfant  une  teinture   de  rhubarbe,  ou 
quelques  autres  amers ,  pour  ranimer  son  estomac. 
Cette  méthode   doit  être  préférée,  je  pense,  à  la 
pratique   des   auteurs,    qui  consiste  à   donner   des 
adoucissans     en    grande    quantité  ,     tels    que    les 
mucilages  ,    les  ■  huileux.    Ces  remèdes    ne   servent 
qu'à    enlever    les   forces    de  l'estomac ,    qui  n'est 
déjà  que  trop  relâché  chez  les  enfans  :  c'est  aug- 
menter la  cause  ,  et  par  conséquent  la  maladie. 

Des  hernies   des  enfans  nouveaux  nés. 

Les  enfans  qui  ont  été  fatigués  dans  un  accou- 
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ch/cment  long  et  laborieux  sont  ordinairement 
attaques  de  descentes  ;  mais  elles  ne  sont  d'aucune 
conséquence  :  elles  rentrent  facilement ,  et  sortent, 
à  la  vérité ,  de  même  ,  si  on  n'a  pas  soin  de  les 
retenir  '-,  quelquefois  elles  causent  des  douleurs  assez 
considérables ,  parce  que  Fair  gêne  et  distend  les 
parties. 

Causes. 

Elles  nous  sont  connues  ainsi  que  les  effets. 

Cure. 

On  fait  rentrer  l'intestin  ,  et  on  le  contient  en 
situation  avec  un  bandage  de  futaine  ou  de  linge. 
On  évite  le  bandage  élastique i  mais  on  fait  mal: 
j'en  ai  fait  porter  aux  enfans  pour  lesquels  j'ai  été 
consulté,  et  je  n'en  ai  vu  que  de  bons  effets^  je 
ne  balance  pas  d'appliquer  par  dessus  le  cataplasme 
d'herniole. 

De  Vhydrocèle, 

C'est  une  tumeur  formée  par  (m  amas  d'eaux 
dans  le  dartos  ou  dans  la  tunique  vaginale  même , 
et  qui  forme  par  ce  moyen  une  liydropisie  enkis- 
tée  :  la  tumeur  se  présente  avec  une  sorte  de  du- 
reté. J'ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  le  premier  chi- 
rurgien de  Paris  ,  ou  du  moins  celui  à  qui  la  place 
qu'il  occupe  donne  ce  rang  ,  prendre  une  pareille 
hydrocèie  pour  une  tumeur  squirreuse  des  testicules 
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et  agir  en  conséquence.  L'hydropi^ie  du  scrotum 
n'est  pas  si  dangereuse.  Le  plus  court  moyen  pour  la 
gue-rir  est  de  tenir  Fenfant  hors  de  son  maillot  tant  que 
le  mal  dure,  parce  que  la  macération  des  bourses 
par  Turine  est  souvent  la  cause  du  mal.  Si  cela  ne 
suffit  pas  ,.  on  fait  des  scarifications  ,  et  le  mal  dis- 
paroît  bien  vite.  Si  répanchement  d'eau  se  trouve 
dans  la  tunique  vaginale ,  il  faut  faire  une  incision 
en  longueur  sur  le  sac  j  quelquefois  on  est  obligé 
d'en  taire  plusieurs  :  on  entretient  une  longue  sup- 
puration ,  pour  que  toute  la  sérosité  ait  bien  le 
temps  de«  s'évacuer  avant  la  réunion  de  la  plaie  , 
sans  quoi  Thydrocèle  reparoît. 

De  la  gourme. 

La  gourme  est  une  espèce  de  gale  ,  de  levain 
entassé  ,  c^ui  se  jette  abondamment  sur  la  tête  et  le 
visage  des  enfans ,  et  derrière  leurs  oreilles  :  il  faut 
distinguer  cette  maladie  de  la  teigne.  La  gourme  est 
commune  aux  enfans ,  sur- tout  à  ceux  qui  sont  nés 
de  parens  mal -sains ,  ou  de  pauvres  gens  qui  se 
nourrissent  mal. 

Causes. 

Cette  maladie  est  due  à  la  présence  du  miasme 
cutané  5  d'une  acrimoine  qui  se  jette  à  la  peau;  les 
causes  éloignées  sont  tout  ce  qui  pourra  donner 
lieu  à  Facrimonie  du  sanç. 
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Cure. 

Il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  repousser  ce 
levain  en  dedans ,  ou  d'arrêter  trop  vite  son  érup- 
tion 5  on  tueroit  l'enfant.  Les  anciens  pratiquoient 
dans  ce  cas  des  cautères ,  et  ils  avoient  raison  :  on 
en  fait  donc  un  ,   deux  ,  trois  même ,  s'il  le  faut. 
Pendant  ce  temps,  on  purge  la  nourrice  plusieurs 
fois  j  on  adoucit  et  on  délaie  bien  son  lait  par  un 
régime  humectant  \  on  évite  les  astringens  et  les 
répercussifs  s  mais  on  étuve  avec  Feau  simple   ou 
avec  une  décoction  de  véronique.   Je  conseille  de 
faire  plutôt  le  cautère  avec  le  bistouri  qu'avec  la 
pierre    à  cautère  ou   infernale.  Je  me  suis  apperçu 
que  le  cautère  fait  avec  les  escharotiques  nuit  à  l'en- 
fant 5  soit  que  cela  dépende  de  la  vive  sensation 
qu'ils  impriment ,  soit  de  l'escliare  gangreneuse  qui 
en  résulte.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  préfère,  et  je  vous 
conseille  de  faire  l'opération  avec  le  bistouri. 

Des  rougeurs  des  cuisses  ^  des  aînés  et  des  fesses. 

Ces  rougeurs  font  beaucoup  souffrir  l'enfant  >  elles 
dépendent  de  la  macération  des  fesses ,  des  cuisses 
et  des  parties  génitales  par  Furine  et  les  excre- 
mens ,  et  par  conséquent  du  peu  de  soin  qu'ont  les 
nourrices  de  changer  Fenfant. 
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Symptômes.  * 

C'est  la  douleur  de  T enfant  :  il  crie,  se  lamente, 
se  dessèche  ,  perd  son  embonpoint ,  et  une  petite 
fièvre  se  fait  sentir.  Cet  accident ,  qui  en  lui-même 
est  très-peu  de  chose ,  ne  mérite  que  peu  d'atten- 
tion. 

Cure. 

Il  faut  commencer  par  tenir  l'enfant  proprement, 
puis  bassiner  les  parties  malades  avec  une  infusion 
de  camomille  ;  mais  le  principal  est  la  propreté  :  il 
seroit  même  à  souhaiter  qu'on  le  tirât  du  maillot, 
au  moins  pour  quelque  temps.  Il  est  de  ces  rougeurs 
qui  ne  s'en  vont  pas,  malgré  les  remèdes,  parce  qu'il 
y  a  acrimonie  dans  le  sang  de  l'enfant.  Alors  il 
faut  purger  la  nourrice ,  adoucir  son  lait  par  le  ré- 
gime et  par  tous  les  moyens  convenables. 

De  ri  hydrocéphale. 

Elle  est  interne  ou  externe.  La  première  est 
la  vraie;  la  deuxième  est  la  fausse.  Il  y  a  deux 
ans  qu'à  la  foire  Saint  -  Germain  on  faisoit  voir 
un  enfant  hydrocéphale ,  dont  la  tête  étoit  mons- 
trueuse :  le  cerveau  étoit  tout- à -fait  effacé  ;  on 
voyoit  distinctement  le  sinus  de  la  dure-mère  en 
plaçant  la  chandelle  d'un  côté  et  en  regardant  de 
l'autre ,  car  la  tête  étoit  transparente  j  il  dormoit 
toujours.  Nous  avons  dit  que  l'hydrocéphale  étoit 
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interne  ou  externe.  Dans  cette  dernière ,  l'eau  se  trouve 
placée  entre  les  tegumens  et  le  crâne.  L'interne  est 
divisée  en  deux  espèces  :  l'existence  de  Teau  entre  le 
crâne  et  le  cerveau  constitue  la  première,  la  seconde 
est  celle  où  Teau  est  dans  les  vésicules  du  cerveau. 

Il  est  presque  impossible  de  connoître  la  mala- 
die dans  son  principe.  Quand  on  s'en  apperçoit  , 
elle  est  portée  à  un  trop  haut  degré  pour  être  gué- 
rie. Cependant ,  dans  la  première  espèce  ,  on  ap- 
perçoit un  œdème  plus  ou  moins  grand. 

Si  on  soupçonncit  l'hydrocéphale  naissante  ,^  je  ne 
connois  pas  de  plus  sur  remède  que  d'administrer 
des  purgations  à  la  nourrice,  et  d'appliquer  un  séton 
sur  la  nuque  de  Fenfant. 

De   la  vérole  des  nouveaux  nés. 

Les  pères  et  mères  véroles  engendrent  des  enfans 
attaqués  de  ce  mal.  C'est  un  spectacle  affreux  que 
de  voir  un  petit  malheureux  dans  ce  cas  :  il  semble 
que  la  vérole  ne  conserve  sa  force  que  pour  ces 
pauvres  m.alheureuses  créatures.  Ils  sont  couverts  ^ 
depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête ,  de  pustules  qui  ne 
font  bientôt  plus  qu'un  ulcère  ;  on  ne  sait  où  les 
toucher:  ils  crient  toujours ^  parcissent  mal  à  leur 
aise  j  le  ventre  quelquefois  est  douloureux,  enflé. 
îl  n'est  pas  de  femme  qui  veuille  se  charger  de 
nourrir  un  enfant  dans  cet  état ,  à  cause  du  risque 
qu'elle  court.  On  est  donc  obligé  de  le  nourrir  avec 
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le  lait  de  chèvre  ou  d'ânesse,  ou  bien  avec  celui  de 
vache ,  mais  coupe  ;  on  le  lui  fait  prendre  au  moyen 
d'un  biberon  auquel  on  adapte  une  éponge  très-fine 
tailiëe  comme  le  mamelon  :  il  faut  que  le  lait  soit  tiède. 
Ces  enfans  périssent  ordinairement  dans  les  six 
premières  semaines  de  leur  naissance ,  si  la  mère  n'a 
fait  aucun  remède  pendant  sa  grossesse.  Que  faire 
pour  guérir  un  enfant  dans  cet  état  5  il  n'y  a'  de 
ressource  que  dans  l'applicaticn  des  emplâtres  ,  on 
ne  peut  faire  de  friction  ,  encore  moins  donner 
des  purgations  mercurielles.  On  se  contente  donc 
d'applications  sur  le  corps  de  l'enfant,  en  ména- 
geant les  endroits  qui  doivent  être  respectés  ,  de 
linges  couverts  d'onguent  mercuriel  double  et 
et  animé  de  camphre  ,  spéciaiement  sur  les  bras , 
les  jambes  ^  les  cuisses ,  mais  point  sur  le  ventre  , 
ni  sur  la  tête,  ni  sur  la  poitrine.  Pendant  ce  temps  on 
fait  boire  l'enfant,  et  on  le  tient  chaudement.  Quel- 
quefois ce  moyen  m'a  réussi  :  apparemment  C|Ue  le 
corps  de  l'enfant  avoit  absorbé  assez  de  mercure 
pour  opérer  la  destruction  du  vice  vérolique.  Le 
plus  commAuiément  ces  enfans  meurent  dans  les  six 
premières  semaines.  Tels  sont  les  moyens  de  remé- 
dier à  ce  mai  ;  mais  le  plus  sûr  est  de  traiter  la 
femme  grosse. 

De  la  jaunisse  des  nouveaux  nés. 
Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  nais- 
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sance ,  les  enfans  sont  presque  tous  attaqués  d*ùne 
jaunisse  plus  ou  moins  considérable.  Cet  accident 
est  si  commun ,  que  les  naturalistes  l'ont  regardé 
comme  annexé  à  l'espèce  humaine.  Us  se  sont  trom- 
pés. A  dire  vrai,  il  y  a  beaucoup  d' enfans  qui  en 
sont  attaqués  ;  mais  ce  n'est  pas  une  règle  sans 
exception  :  cette  jaunisse  se  manifeste  du  troisième  au 
quatrième  jour  ,  c'est-à-dire ,  quand  l'enfant  a  teté. 
Je  pourrois  cependant  assurer  l'avoir  vue  avant  que 
l'enfant  eût  avalé  du  lait. 

Causes. 

La  cause  prochaine  est  un  engorgement  ,  vm 
embarras  momentané  dans  les  vaisseaux  biliaires , 
et  une  interruption  dans  la  sécrétion  de  la  bile: 
or  qui  peut  occasionner  cela  dans  presque  tous 
les  enfans  \  pour  rechercher  cette  cause ,  nous  fe- 
rons deux  observations  hnportantes.  i°.  L'expé- 
rience nous  apprend  que  la  jaunisse  n'arrive  guère 
que  quand  Tenfant  tette  une  nourrice  étrangère  ; 
de  sorte  que  de  vingt  de  ces  enfans ,  quinze  ont 
immanquablement  cette  maladie  :  au  contraire ,  sur 
vingt  nourris  par  leur  mère  il  y  en  a  dix-sept  ou 
dix-huit  qui  n'en  sont  pas  attaqués.  2°.  L'expérience 
nous  apprend,  encore  que  si  l'on  donne  à  l'enfant 
un  lait  de  trois  ou  quatre  mois ,  la  jaunisse ,  si  elle 
elle  arrive  ,  est  de  peu  de  conséquence.  D'après 
cela,  je  pense  que  l'engorgement  du  foie  est  pro- 
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duit  par  un  lait  épais ,  crud ,  visqueux ,  relativement 
à  l'estomac  de  l'enFant.  Cette  maladie  nous  prouve 
de  nouveau  combien  il  est  important  que  la  mère 
nourrisse  elle-même  son  enfant.  C'est  tellement  le 
vœu  de  la  nature  ,  je  dirois  presque  Tordre  ,  que 
lorsqu'il  n'est  pas  écouté  ,  le  mal  s'en  suit  pour  la 
mère  ou  pour  l'enfant ,  et  souvent  pour  tous  les 
deux.  Le  premier  lait  de  la  mère  est  fait  pour  l'en- 
fant 5  il  est  analogue  à  son  état ,  il  est  imparfait , 
c'est  un  demi-lait  qui  se  digère  facilement  en  rai- 
son de  sa  légèreté  j  il  purge  le  méconium ,  et 
prépare  l'estomac  de  l'enfant  à  recevoir  un  lait  plus 
fort ,  qui  ne  tarde  pas  à  couler  à  flots  du  sein  de  la 
mère  ^  tant  la  nature  ,  sage  et  prévoyante  ,  sait 
nuancer  tous  ses  ouvrages  et  marcher  avec  mé- 
thode. 

Symptômes. 

L'enfant  prend  une  teinte  jaune  par  tout  le  corps, 
sa  peau  est  chaude  plus  qu'à  l'ordinaire ,  il  crie ,  il 
paroît  souffrir  j  ses  excrémens  sont  gris  ou  verdâtres, 
point  colorés  en  jaune  comme  ils  doivent  l'être, 
parce  que  la  bile  ne  coule  pas.  Ces  symptômes , 
après  avoir  duré  quelque  temps ,  se  dissipent ,  parce 
que  l'estomac  acquiert  la  vigueur  nécessaire  j  il  di- 
gère mieux  ;  il  n'y  a  plus  de  crudités  ,  et  l'engor- 
gement du  foie  se  dissipe.  Quoique  cet  embarras 
soit  momentané ,  il  ne  faut  pas  être  moins  circon- 
spect sur  le  choix  de  la  nourrice. 
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Prognostic. 


Si  ce  mal  ne  se  dissipe  promptement,  robstruc- 
tion  augmente  et  tous  ses  effets  acquièrent  de  la 
force  j  on  sent  les  mains  de  Tenfant  devenir  brû- 
lantes ,  sur  -  tout  dans  la  paume  -,  il  les  ferme  à 
moitié,  et  retire  ses  doigts  comme  les  pattes  rôties 
d'un  chapon  ;  il  crie  ,  se  lamente  -,  les  convulsions 
succèdent,  et  il  meurt  en  peu  de  temps.  Cet  état  est 
accompagné  d'une  fièvre  causée  par  Tacrimonie  des 
humeurs  dues  au  refiux  de  la  bile. 

~Cure» 

Il  seroit  très-à  propos  de  prévenir  ce  mal,  en 
préparant  le  lait  qu'on  destine  à  Tenfant ,  de  manière 
à  lui  donner  les  vertus  du  colastrum ,  sur-tout  lors- 
que la  mère  n  allaite  pas  Fenfant.  Pour  cet  effet ,  on 
enverra  chercher  sa  nourrice  dès  les  premiers  instans 
que  la  femme  souffre ,  afin  de  Tavoir  toujours  au- 
près de  soi  trois  ou  quatre  jours  avant  que  l'enfant 
ne  tette.  Pendant  ce  temps  on  lui  fait  faire  une 
petite  diète  y  on  délaie  son  lait ,  en  lui  faisant  boire 
force  eau  de  chicorée  sauvaire  j  on  vuide  ses  ma- 
melies,  qui,  pour  l'ordinaire,  sont  gorgées  de  lait, 
en  la  faisant  tetter  par  quelque  enfant  déjà  avancé 
en  âge ,  ou,'  avec  les  instrumens  propres ,  elle  se  tette 
elle-même:  par  ce  moyen,  on  aura  préparé  à  fen- 
fant un  lait  pour  l'instant  où  il  tettera.  Il  se  trou- 
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vera  tel  que  son  petit  estomac  Texige  ,  il  se  digé- 
rera sans  peine  j  il  ne  formera  pas  de  crudité  ,  ne 
causera  pas  par  conséquent  Tengorgement  du  foie. 

Si  renfant  est  attaqué  de  jaunisse ,  et  qu  il  y  ait 
danger^  réglez  promptement  la  nourrice  pour  son 
régime  5  changez-la  même,  si  son  lait  est  trop  épais.* 
s'il  Qbt  de  huit  ou  dix  mois,  faites  avaler  quelque  sirop 
purgatif  à  Tenfant ,  comme  de  chicorée  compo::ée, 
donnez-lui  par-dessus  deux  cuillerées  de  petit-lait  ; 
insistez  sur  les  lavemens ,  vous  réussirez  à  tirer  ren- 
fant  de  Tétat  dangereux  où  il  est.  Le  principal  est 
de  bien  examiner  le  lait  de  la  nourrice  ,  de  voir 
la  date  de  son  certificat  de  couche  ,  et  de  changer 
pour  peu  qu'on  soupçonne  son  lait  ancien. 

De  la  grenouillette , 

On  appelle  ainsi  une  tumeur  de  la  nature  des 
enkystés  dont  nous  avons  fait  l'exposition  dans 
un  autre  temps;  ainsi  je  ne  m'y  arrêterai  pas  pour 

le  présent. 

Du  radiitis. 

Le  rachitis  est  une  m.aîadie  propre  aux  enfans , 
dans  laquelle  le  corps  de  Tos  se  ramollit,  se  courbe, 
tandis  que  les  extrémités  se  tuméfient.  Cet  état  est 
suivi  chez  quelques-uns  de  marasme ,  d'atrophie 
ou  dépérissement  marqué  ;  d'autres  gardent  leur 
embonpoint,  et  la  liberté  é.QS  fonctions  ne  paroit 
^pasêîre  affectée. 
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Cette  maladie ,  outre  le  nom  de  racliitis ,  porte 
C€lui  de  nouage  -,  et  on  dit  de  ceux  qui  en  sont 
attaqués ,  qu'ils  sont  noués  ,  et  qu  ils  se  dénouent  j 
enfin  le  peuple  lui  donne  le  nom  de  chartre  :  cela 
vient  proprement  du  marasme  qui  accompagne  le 
rachitis. 

Cette  maladie-  est  nouvelle  ;  les  anciens  Tigno- 
roient  :  elle  n  a  paru  que  vers  le  milieu  du  quinzième 
siècle ;,  1°.  en  Angleterre,  puis  en  Hollande,  ensuite 
en  France.  Le  rachitis  est-il  une  dégénération  de  la 
vérole  où  de  la  lèpre  >  on  Fignore.  Ce  qu  il  y  a 
de  sûr ,  c'est  que  les  Grecs  et  les  Arabes  ne  l'ont 
pas  connu  ,  il  est  le  même  aujourd'hui  que  lors  de 
sa  naissance,  il  n'a  augmenté  ni  diminué.  Il  n'en  est 
donc  pas  de  cette  maladie  comme  de  la  vérole ,  qui , 
terrible  dans  son  commencement ,  a  perdu  par  suc- 
cession de  temps,  et  perd  encore  tous  les  jours  de  sa 
première  férocité, 

Oii  confond  souvent   le  rachitis   avec  le    spina 
ventosaj  les  différences,  en  effet,  ne  sont  pas  con- 
sidérables. Le  rachitis  n'est  pas  toujours  le  même  , 
il  diffère  à  plusieurs  égards ,  à  raison  du  climat  :  il 
est  bien  plus  commun  en  Angleterre  et  en  Hollande. 
En  Italie  et  en  Espagne  on  ne  voit  aucun  rachitique. 
A  raison  de  son  étendue,  il  est  universel  ou  parti- 
culier, c'est-à-dire  que.  tous  les    os  de   la  machine 
sont    affectés  ,    ou  qu'il    n'y   en    a   qu'un    certain 
nombre.   A  raison  de  son  intensité,  il  est  grave  ou 

léger. 
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léger  5  accompagné  de  fâcheux  accidens ,  comme 
le  marasme,  etc.,  ou  sans  accidens  notables  ;  enfia 
il  est  nouveau  ou  invétéré  :  cette  différence  est  de 
conséquente ,  quant  à  la  curabilité.  Cette  ma- 
ladie attaque  les  enfans  communément  à  la  sortie 
des  dents,  et  jusqu'à  quatre  ans,  quelquefois  jusqu'à 
la  septième  année ,  quelquefois  même  jusqu'à  la 
dixième  ,  enfin  il  est  des  hommes  chez  qui  elle 
dure  toute  la  vie,  ce  qui ,  à  la  vérité,  est  bien  rare. 

Causes, 

La  cause  prochaine  ou  immédiate  est  certaine- 
ment le  ramollissement  des  os  :  or  tout  ce  qui 
pourra  opérer  ce  ramollissement  sera  cause  maté- 
rielle du  rachitis  ;  mais  il  est  démontré  que  les  os 
les  plus  durs,  Tivoire  même  ,  se  réduisent  en  pâte  k 
h,  présence  d'un  levain  aigre  ,  et  qu'ils,  sont  réduits 
en  une  sorte  de  pulpe  lorsqu'on  les  met  dans  les 
acides  minéraux  ou  végétaux  ;  donc  les  remèdes; 
propres  à  guérir  le  rachitis  sont  ceux  qui  absorbent 
et  détruisent  le  saburre  aigre.  La  cause  matérielle 
de  cette  maladie  est  un  levain  acide  qui  porte  son 
ejSFet  sur  les  os,  leur  fait  perdre  leur  consistance  ec 
leur  dureté  naturelle.  Il  paroît  mêm.e  que  c'est  à 
l'action  de  es  levain  qu'est  dû  le  ram^olliàsement 
d'os  qu'on  Voit  de  temps  en  temps  :  tels  ^onc  ceux 
dont  parlent  Fernêl^  Saviard  et:.  Tout  ce  qui 
pourra  fournir  au  sang  ce  levain ,  e-e  miasme  aigre. 
Tome  II.  V 
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sera  par  conséquent  cause  éloignée  de  cette  maladie. 
Les  causes  qui  donnent  lieu  au  passage  immédiat 
de  ces  matières  dans  le  sang  sont  Tusage  immo- 
déré des  acides  Quelconques,  comme  vinaigre  ,  li- 
mon  et  autres  acides,  les  fruits  acerbes,  les  vapeurs 
aigres.  Les  causes  qui  le  produisent  médiatement 
sont  le  dérangement  des  digestions  ,  le  mauvais 
usage  des  alimens  non  fermentes,  qui  aigrissent 
aisément  dansfestomac  (la bouillie  est  très-propre  à 
produire  ce  levain  aigre  ) ,  enfin  toutes  les  causes  aQs 
*  mauvaises  digestions.  Ainsi  le  manque  d'exercice , 
l'excès  du  manger,  la  foiblesse  de  Testomac,  le  trop 
d-exercice  ,  et  sur-tout  l'air  épais ,  humide  ,  aqueux , 
chargé  d'e*^halaisons  putrides ,  seront  causes  éloignées 
du  rachitis.  L'air  impur  existe  sur -tout  dans  les 
grandes  villes  ,  et  c'est  pour  cette  raison  que  le 
nouage  a  liçu  à  Paris,  tandis  qu'il  est  rare  dans 
les  provinces. 

Symptômes, 

Il  s'annonce  par  une  langueur  universelle  et  par 
des  lassitudes  spontanées.  Si  l'enfant  marche  déjà,  il 
perd  bientôt  cette  faculté  ;  la  tête  augmente  en 
grosseur,  tandis  que  le  resjEe  du  corps  maigrit  et 
semble  s'atrophier;  le  visage  est  plein,  haut  en  cou- 
leurs,  et  annonce  une  santé  parfaite,  qui  n'existe, 
cependant  pas.  Il  semble  que  cqs  enfans  ont  plus 
tf  esprit  que  les  autres  et  plus  dlmaginatign ,   leur 
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Jugement  est ,  même  prëmaîture>  f Çè$  ..état .  durant, 
quelque  temps 5  on  voit  la  "^eaii  di]  restQçlu  cqtps.se 
décolorer ,  se  rider ,  le  venifre  s.étuniiéfieri,Jii  poitrine 
se  serrer,  s'applatir  sur  lès;.épt|ps,  s'alonger .en  poinjre^ 
former  enfin;  ç^  Cpe,  le .. -peuple:  appelle  estnrriQC  de 
chapon.,  La  tête  continu^  à. grossir  plus  qu'elle  ne  le 
doit  proportioilnellement;  îg^ùif^^ste  cju/c^jp»*  Les^  o^ 
de  toute  la  machine,  et;  spécialement  rëpine  djor-r- 
sale  ,  les  os  de  ravant:^bra;S.^;4ej.ia  iaî.iibe,,  .J^s  cla^, 
Vicules,se  contournent  de  diverses  façons j  quelque-' 
fois  ceux  de  la  cuisse  se'  b'ôilrbent  aussi,  mais  plus 
rarement,; cependant,-  ;î^î3^j,.t}uand.lexfP4l  ^u^e;ua 
certain  teit^ps;  GQmni^,|:r9i^:9U^quafre^|is.j4i,  s^^p^ 
t}nfvSf^i^9RrS?Aguij^èf%.ça^5a  ^  q^u^ 

qui^f n;.spn»ç  att:aqués.^^yi|^,fiè}]re;^ai§uf  /^m^j^^fios.. 
douieurs;  inçolçrable^  -5e  font  sentir ,  des.  sueur^abon-, 
dantes  se  déclarent  ;  en  un  mot ,  la  machine  dptîojuve. 
une  ^iiis^-yëcitable  ^ ,ii,iais4a  .plupart . dos  .  enfans ,  na 
pouvantrla»^suf  porter  ,;^ppjiss5çiUj^dai^^^^ 
leurs  3  qui  quelquefois  ^5ont:^acgiiiipagne es  dç  CQxi-*,. 
vulsions.  _  z^phDD    Miûn^'l  >iùoq 

Il  n'est  pas  plus  difficile  qu^  éèluL_desj  di^ences* 

„  |-.e  rachitis.  en-  lui-même  n'est  pa^sdangeifeux;^.  mais 
la  crise  qm  arrive  vers  Tâge  .dsr  cinq  à  six  ans; ^.çc, 
tXièiTiQ  i^ft-i-  ^st  très-fâçjh,eu§#,puisqu  elle  est  ,moî:<* 

^  "  Va 
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telle  chez  la  plupart  dés  enfans;  Si  là  maladie  ne 
se  guérit  pas  à  cet  âge,  Tenfant  restera  vraisembla-^ 
blement  contrefait  toute  la  vie.  Il  est  d'observation' 
que  les  rachitiques  qui  deviennent  galeux  guëri^-'. 
sent  plus  promptèmertt  et  plus  aisément;  Cette  oh^^i 
servation  est  de  conséquence  f  il  faut  y  faire  atten- 
tion. Quaiit  à  la  curation;  on  guérit  en  général 
très-difficilement  \  l'art  a*  fait  peu  de  progrès  dans* 
cette  partie  :  c'est  la  nature' qui  fait  presque  tout,  .à 

Cure» 

Il  y  a  deux  objets  à  remplir,  i*'.  Lorsque  le  râ*^ 
chitis  -  commence  ,  il  faut  provenir  le  développe^ 
ment  du  mal ,  et  détruire  promptement  le  levain* 
rachitique  j  2°.  quand  le  mit  est  formé ,  iî  faut  faire* 
en  sorte  dé  redresser  les  os,  et  de  remédier  à  leur' 
ramollissement.  't^ui^j 

1®.  Lorsqu'un  enfant  se  noue  étant  encore  aU: 
berceau  5  on  conseille  de  purger  souvent  la  noiir^ 
rice  ,  de  lui  donner  des  altérans ,  de  prescrire 
pour  l'enfant  quelques  absorbans  ,  et  sur  -  tout 
de  lui  faire  respirer  un  air  vif  et  salubre.  Ces  pré- 
ceptes sont  bons ,  il  faut  les  suivre  ;  on  doit ,  en 
outre ,  ôter  les  enfans  de  leur  maillot  ,  les  laisser 
^remuer  tout  à  leur  aise  ,  enfin  les  abandonner,  pour 
ainsi  dire,  à  eux-mêmes.  2®.  L'enfaiit  ét^hf  parfai- 
tement noué  à  trois  bu  quatre  ans ,  on  petit  M  faire  dés^ 
tQmèdes-,  mai^  quels  sont  ces  remèdes  f  Les 'praticiens' 
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conseillent  alors  certains  spécifiques  ,  qu'ils  disent 
fort  bons  dans  cette  maladie  ,  tels  que  les  absor- 
bans ,  le  corail  en  poudre ,  les  cloportes  ,  les  vers  de 
terre ,  etc.  ;  mais  ce  ne  sont  que  de  petits  remèdes , 
qui  n  ont  d'autre  propriété  que  d'absorber  les  aigres , 
et  qui  ne  sont  pas  curatifs.  De  nos  jours ,  on  a 
beaucoup  vanté  la  racine  de  garance  ,  on  Ta  même 
donnée  comme  immanquable  ,  cependant  l'usage 
de  cette  racine  a  fait  voir  qu'elle  a  peu  d'effet»  J'ai 
tenté  ce  remède  de  différentes  façons ,  et  je  n'en  ai 
jamais  eu  un  succès  décidé.  Les  médicamens  qui  m'ont 
le  mieux  réussi  sont  la  terre  foliée  de  tartre  et  le  sa- 
von ,  que  j'allie  avec  quelques  absorbans  :  j'envoie 
l'enfant  à  la  ccmpagne  j  je  le  laisse  courir,  aller, 
venir,  se  rouler  par-tour,  en  un  mot,  comme  les 
enfans  de  la  campagne.  Si  on  ne  peut  pâs  employer 
ce  moyen  ,  je  conseille  de  coucher  le  malade  au 
grenier,  c'est-à-dire,  dans  l'endroit  le  plus  élevé 
de  la  maison  et  le  mieux  aéré.  Je  crois  qu'il  est  plus 
à  propos  de  le  faire  coucher  sur  une  paillasse  que 
sur  un  matelas.  Le  régime  étant  réglé  comme  il 
convient ,  je  purge  souvent  avec  les  amers  ,  et  j'or- 
donne ,  le  soir  et  le  matin ,  un  bol  fait  avec  onze 
grains  de  savon ,  autant  de  terre  foliée  de  tartre  -,  j'y 
joins  quelques  grains  d'un  absorbant  quelconque ,  et 
tous  les  jours  j'augmente  d'un  grain  la.  dose  de  savon ^ 
de  même  que  celle  de  la  terre  foliée.  Je  fais  prendre 
une  eau  minérale  ferrugineuse  ou  saline  pour  seule 

V3 
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at  unique '.boisson;  je  continue  ce  traitement  pen- 
dant huit  et  même  quinze  jours;  ensuite,  dans  la 
crainte  de  porter  trop  de  feu,  je  le  laisse  pendant 
huit  jo'ursrAui^out  à.^  cq  temps,  je  le  recommence, 
jçt  je  continue' pendant  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les  os  soient 
bien  raffermis  rcar  il.  est  bon  d'observer  que  ce  re- 
mède n'a  5  pour  l'ordinaire,  de  succès  que  quand 
TenFant  commence  à  se  nouer  vers  l'âge  de  trois 
0u  quatre  ans.  S'il  est  rachitique  dès  sa  plus  tendre 
enfance,  le  traitement-né  fait,  pour  ainsi  dire,  rien  : 
il  faut  pour  lors -attendre  le  temps  où  la  nature  veut 
tjpëreï  i  la  :  crise  qu'elle  excite  communément  vers 
^êpt  ans-r pour  lors ,  comme  la  maladie  est  aiguë  , 
ïifàut'Saigner-aui  peu  et  purger  beaucoup.  Je  donne, 
de  deux  en  deux  heures ,  deux  grains  d'ipëcacuanha. 
Cette  manière  de  me  conduire- pendant  la  crise  m'a 
réussi  trois  jdu: quatre  fois.  J'avoue,  de  boniie  foi, 
que  la  plupart  à^s  enfans  auxquels  j'ai  donné  mes 
soins  soiit  morts  ;  ce  qui  me  fait  croire  que  je  dois 
tout  aux  forces  de  la  nature  dans  les  cas  où  j'ai  eu 
quelques  succès.  Voilà  ma  méthode  ;  voyez  si  elle 
ne  pourra  pas  acquérir  plus  d'efficacité  :  ce  n'est 
qu'une  pierre od'attente  que  je  pose,  c'est  à  vous  à 
bâtir  d'après  moi  et  à  finir  l'édifice, 
,  Pendant  que  l'épine  et  les  os  se  contournent, 
faut-il  faire  usage  des  corps  de  baleine  et  des  bot- 
tines J  voici  le  seul  cas  où  je  trouve  que  les  corps 
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de  baleine  aient  quelque  utilité  ,  eux  seuls  peuvent 
s'opposer  à  la  torsion  de  l'épine.  Si  une  jambe  ou 
toutes  les  deux  se  tournent,  il  faut  faire  usage  des 
bottines ,  non  pas  faites  à  l'ordinaire ,  elles  ne  ser- 
viroient  à  rien  ,  mais  faites  avec  des  bandes  de  fer 
garnies  de  matelas  ,  qu'on  appuie  aux  deux  côtés 
de  la  jambe ,  et  qu'on  assujettit  par  de  fortes  cour- 
roies ;  -et  si  la  cuisse  se  courbe  ,  au  moyen  d'une 
charnière  à  chaque  hanche ,  on  en  ajoute  une  au- 
tre semblable,  qui  s'applique  aux  deux  côtés  de  la 
cuisse ,  comme  les  précédentes  ;  par  le  bas  ,  elles 
tiennent  à  la  semelle  du  soulier  par  deux  écrous. 
Par  ce  moyen ,  sans  que  l'enfant  soit  2^è'aé  dans  ses 
mouvemens ,  les  os  se  trouvent  maintenus  avec 
force,  pressés  ,  comprimés  également ,  de  façon 
qu'ils  ne  peuvent  se  jeter  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre. 
Si  une  jambe  paroît  plus  forte  que  l'autre,  il  faut 
la  charger  d'un  morceau  de  plomb  qu'on  met  dans 
le  soulier  pour  donner  plus  d'exercice  aux  muscles 
de  cette  jambe  ,  et  prévenir  par  là  la  torsion  du 
tibia.  Mais,  je  le  répète  ,  tous  cqs  moyens  sont  peu 
efficaces  quand  on  ne  fait  pas  respirer  à  l'enfant  l'air 
de  la  campagne ,  et  sur-tout  quand  on  ne  le  laisse  pas 
vivre  à  la  manière  des  paysans. 

De  la    dentition. 

Lenfant  qui  vient  au  monde  n'a  pas  de  dents 
A  l'intérieur  de  la  gencive  se  trouve  une  lame  os- 

'    y4    - 
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seuse  ,  double ,  divisée  en  plusieurs  loges  :  ce  sont 
autant  d'alvéoles  ^i  contiennent  le  germe  d'une 
dent,  qui  pour  lors  est  mucilagineuse  et  parfaite- 
ment semblable  à  de  la  bouillie.  La  nature  pré- 
voyante et  sage  n  a  refusé  de  dents  à  Tenfant  nou- 
veau né  que  parce  que ,  loin  de  lui  être  de  quelque 
utilité,  elles  lui  seroient,  au  contraire,  très-nuisibles: 
Tenfant ,  en  tettant  sa  nourrice ,  lui  mordroit  le 
tetton,  ce  qui  exciteroit  douleur,  irritation,  inflam- 
mation, enfin  suppuration. 

Les  enfans  qui  viennent  au  monde  avec  des  dents 
sont  rares  ;  cependant  nous  en  avons  un  exemple 
dans  la  personne  du  roi  Louis  XIV,  qui,  en  ve- 
nant au  monde ,  apporta  quatre  dents  incisives  5  ce 
qui  lit  prédire  qu  il  seroit  d'une  grande  force ,  qu'il 
vivroit  long-temps ,  et  avec  toutes  sortes  de  succès. 
Les  fastes  et  la  vie  de  ce  grand  roi  ont  prouvé  la 
vérité  de  cette  conjecture. 

L'éruption  des  dents  se  fait  plus  tôt  ou  plus  tard, 
selon  la  force  ,  la  vigueur  et  la  santé  du  sujet. 
Elles  commencent  pour  l'ordinaire  à  pousser  vers 
le  neuvième  ou  le  dixième  mois ,  et  voici  l'ordre  le 
plus  commun  qu'elles  suivent.  Les  dents  incisives 
moyennes  de  la  mâchoire  inférieure  sortent  les 
premières  ,  puis  celles  de  la  mâchoire  supérieure , 
ensuite  les  dents  incisives  latérales  de  la  mâchoire 
d'en  bas ,  qui  sont  suivies  de  leurs  correspondantes 
dans  la  mâchoire  d'en  haut.  Les  quatre  dents  ca  • 
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nines  viennent  dans  le  même  ordre  vers  le  quin- 
zième mois  y  enfin  paroissent  les  premières  mo- 
laires 5  au  nombre  de  quatre  à  chaque  mâchoire , 
deux  de  chaque  côté ,  ce  qui  fait  vingt  en  tout  :  alors 
on  dit  que  l'enfant  a  toutes  ses  dents  5  ce  qui  ar- 
rive vers  deux  ans  et  demi.  11  y  en  a  encore 
douze  à  venir  ;  mais  elles  ne  paroissent  que  par 
la  suite.  Il  y  a  quelquefois  des  exceptions  à  cette 
règle.  Les  dents  incisives  sortent  assez  facilement, 
et  sans  beaucoup  de  douleur,  parce  qu'elles  tran- 
chent et  coupent  les  gencives  de  plus  en  plus  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  arrivées  au  collet ,  que  leur 
couronnement  soit  entièrement  hors  de  Talvéole  ; 
ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  une  distraction  assez 
considérable. 

Symptômes. 

Tous  les  accidens  qui  accompagnent  la  sortie  des 
dents  sont  renfermés  dans  un  aphorisme  d'Hippo- 
crate  ,  que  voici.  Lorsque  les  dents  commencent  à 
sortir  aux  enfans ,  ils  sont  souvent  attaquas  de  fièvre  ; 
il  leur  survient  un  prurit  aux  gencives^  qui  dégé" 
nère  en  douleur ,  en  écoulement  de  salive  ,  et  quel- 
quefois des  convulsions ,  des  coliques ,  des  dévoiemens, 
pétaillons  tous  ces  symptômes.  Les  enfans  commen- 
cent à  éprouver  une  douleur,  mais  plus  ou  moins 
considérable  suivant  les  différons  sujets.  Elle  dépend  ^ 
non   pas   de  la  distraction    de^  l'alvéoîe,  .comme 
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quelques-uns  Font  prétendu  ,  mais  de  la  distraction 
du  périoste  de  la  gencive  j  cette  dernière  est  plus 
rouge  ,  plus  tuméfiée  que  d'ordinaire  :  aussi  les 
effets  qui  se  font  appercevoir  spécialement  dans  les 
environs  de  la  dent  qui  fait  son  ouverture  donnent- 
ils  à  la  rnaladie  un  caractère  inflammatoire.  Ainsi 
l'enfant  a  une  fièvre  très  -  forte ,  qui  Tabbat  et 
le  porte  au  sommeil ,  d'autrefois  qui  l'agite  et  l'em- 
pêche de  dormir  :  cette  fièvre  est  accompagnée  de 
tous  les  accidens  ordinaires ,  telles  que  douleurs  de 
tête  ,  sécheresse  à  la  peau ,. fréquence  dans  le  pouls, 
qui,  petit  et  concentré  pendant  la  douleur,  se  déve- 
loppe lorsqu'enfin  la  douleur  cesse.  L'enfant  porte 
toujours  ses  doigts  et  ses  poings  dans  sa  bouche  5  il 
â  une  soif  excessive  ,  il  veut  tetter  continuellement, 
au  point  qu'il  épuiseroit  bientôt  la  nourrice,  si  elle 
lui  donnoit  toutes-  les  fois  qu'il  demande. 

Quand  la  dentition  est  trop  difficile ,  qu'elle  dure 
trop  long-temps ,  on  trouve  vers  le  palais ,  à  l'in- 
térieur âiQs  lèvres ,  de  petites  aphtes  qui  donnent 
une  mauvaise  odeur  à  la  bouche.  L'enfant  a  le 
visage  pâle ,  les  yeux  mornes ,  éteints  j  il  est  har- 
gneux ,  de  mauvaise  humeur ,  crie  toujours  ;  son 
corps  fond ,  m^aigrit  à  vue  d'œil  >  enfin  il  survient 
une  diarrhée  abondante  chez  quelques  enfans , 
produite  par  le  relâchement  de  l'estomac  et  des 
intestins ,  lequel  dépend  de  la  quantité  de  la  salive 
que  l'enfant  exprime  en  remuant  continuellement  la 
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mâchoire  :  c'est  encore  pour  cela  qu  il  bave  tou- 
jours. La  matière  du  dévoiement  sent  l'aigre  j  elle 
est  verdâtre ,  et  on  y  voit  de  petits  points  blan- 
châtres que  les  bonnes  gens  ont  pris  mal  à  propos 
pour  le  germe  des  dents. 

Diagnostic, 

Il  n'est  pas  diiBcile  ;  on  en  juge  par  la  présence 
des  symptômes  ci-dessus  rapportés. . 

Prognosdc, 

La  sortie  des  dents  est  une  opération  fâ- 
cheuse,  non  pas  en  elle-même ,  mais  par  rapport 
aux  accidens  ;  c'est  une  crise  que  tout  homme  a 
éprouvée.  Quand  les  viiigt-deux  sont  sorties ,  les 
accidens  sont  passés  ,  car  pour  l'ordinaire  les  deux 
dernières  molaires  ne  produisent  pas  de  fâcheux 
accidens.  Le  danger  est  beaucoup  plus  grand ,  si 
plusieurs  d'elles  sortent  à  la  fois ,  sur- tout  si  elles 
percent  tard  et  que  l'enfant  soit  foible.  C'est  un 
grand  mal  quand  les  dents  arrivent  sans  diarrhée , 
ce  qu'on  voit  communément  chez  ceux  qui  ont  la 
tête  grosse  ;  enfin ,  le  dévoiement  qui  survient 
quelquefois  est  fâcheux ,  il  empêche  la  nutrition. 

Cure. 

Les  indications  qui  se  présentent  ici  à  remplir 
sont,  1^  d'écarter  les  accidens  dont  l'entant  est 
menacé  5  2.''.  de  hâter  et  de  facihter  la  sortie  des 
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dents  j  pour  écarter  les  accidens  qui  accompagnent 
réruption.  Il  faut  calmer  Tinflammation  ;  or  on  ne 
le  fait  qu  en  prescrivant  certaines  choses ,  tant  pour 
la  nourrice  que  pour  l'enfant.  Quant  à  la  nourrice, 
il  est  sage  de  lui  faire  observer,  dès  les  premiers 
mois  et  avant  la  sortie  des  dents ,  un  régime 
humectant  et  délayant  ,  qui  donne  à  son  lait 
les  qualités  relâchantes ,  adoucissantes  et  délayantes. 
Il  faut  que  ce  lait  soit  abondamment  aqueux  lors 
de  la  dentition,  car  Tenfant  veut  toujours  tetter.  On 
nourrit  la  nourrice  avec  le  lait  même,  avec  les  farineux, 
le  gruau  accommodé  au  lait  ou  au  gras;  on  lui  donne 
pour  boisson  une  eau  d'orge ,  des  breuvages  ra- 
fraîchissans ,  des  substances  qui  contiennent  un 
mucilage  ténu  et  délayé  ;  on  la  purge  plusieurs 
fois  ;  on  la  fait  boire  abondamment;  on  lui  interdit 
le  grand  usage  des  viandes ,  elles  disposent  le  lait  à 
i'alkalescence  ;  on  défend  l'exercice  trop  violent , 
Car  il  tarit  le  lait;  enfin,  on  évite  les  ragoûts  et  la 
trop  grande  quantité  de  vin. 

Quant  à  l'enfant,  on  lui  fait  suivre  un  régime 
analogue  ;  mais  un  mois  avant  la  dentition  il  est 
utile  de  lui  tenir  le  ventre  libre  ,  de  vuider  la  saburre 
des  premières  voies  :  ainsi  on  lui  donne  un  léger 
purgatif,  avec  quelques  sirops  amers;  on  lui  fait 
ensuite  boire  quelques  teintures  de  rhubarbe ,  pour 
entretenir  les  forces  de  l'estomac  ;  on  le  promène 
souvent  au  grand  air. 
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Le  temps  de  la  dentition  arrivé  ,  que  faut -il 
faire  ?  Si  la  fièvre  n  est  pas  trop  violente  ,  si  la 
chaleur  est  foible  et  le  dëvoiement  modéré  j  ea 
un  mot,  quand  les  accidens  sont  supportables; 
^çt.  doit  taire  en  sorte  de  ne  nourrir  l'enfant 
qu'avec  le  lait  de  sa  nourrice,  à  qui  on  ne  fera  que 
continuer  le  régime.  Si  les  accidens  pressent,  à  cause 
de  leur  intensité  ,  il  faut  alors  mettre  en  usage 
quelqxies-,  remèdes  pour  les  calmer.  On  ne  doit  pajr 
purger  renfant  en -règle  ,^il  n'est  déjà  \que  trop  af- 
foibli  par  le  dévoiement  j  il  a  besoin  que  ses  forces 
soient  soutenues  *,  les  a^bsorbans  ne  font  rien  alors  : 
il  est  donc  inutile  d'en  surcharger  l'estomac.  Quant 
^UX'  convulsions  ,  tous  les  praticiens  éommandent 
l'opi^mt  'paur  ;lès  calmer  5  mais  il  faut  s'en  abstenir 
le  plus  qu'il  est  possible,  crainte  de  supprimer  1^ 
diarrhée.  Cependant  si  le  cas  est  grave ,  que  les 
convulsions  soient  trop  fortes  , quelles  fassent  crain^ 
dre  pour  la  vie  de  l'enfant,  on  peut  alors  donner  le 
sirop  de  diacode  à  un  scrupule  dansde  lait  de  la  nour-^ 
rjce  :  rnais,  je  le  repète,  ce  n'est  que  lo-rsqùe  le  danger 
est  gra^nd.  Il  faut  avant  de  tenter  ces  secours ,  atten- 
dre un  besoin  urgent  ,  et  mettre  en  usage  d'au^l 
t^es  moyeiis  capables  de ,  calmer  rirritation-  et  àé 
diminuer  la  douleur  ,  qui  en  est~  une  suite,  ^i  1^ 
dévoiement  à'eiiiste  pas ,  vous  tâcherez  de  le  pro- 
curer au  moyen  da  quelque  sirop  purgatif ,  danné 
p%;*  la  bQuebé:oQu  ea  lavement  j  r5{  -  •   ■ 
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'  La  deuxième  indication  est  de  faciliter  la  sortie 
des  dents.  On   a  proposé  pour   cet  effet   plusieurs 
remèdes   comme   spécifiques,  entre  autres   la' -Cer- 
velle   de  lapin  5  de  coq  ,  que   M.  F*    chirurgien  ^^ 
recommande  très-sérieusement ,  dans  soir  Traifé  des 
maladies  des  p^*;  Toutes   les  substances  relâchantes 
sont  ici  d'un  txès-mauvais  usage.  En  effet,  elles  ra- 
molissent  les  gencives ,  les  relâchent,  les  font  prê- 
ter et  céder  à  feifort  de  la  dent  :  il  faut  àtt  contraire 
des  remèdes  propres  à  dessécher  les  parties  ,  à  les  af- 
fermir ,  parce  qu'alors  ne  pouvant  prêter  ,  elles'  se' 
crèveront.  On  évitera  donc   avec  soin  les  cervelles 
d§§  animaux,  leur  sang,  les  mucilagineux  ,  les  hui- 
leux, r comme   drogues  préjudiciables    et  contraires 
à;  rindi cation.  On  se  contentera  de  ffott^  les  gen:'^ 
cives  de  l'enfant  avec  .les  doigts-,  on  lui -donnerai 
un  hochet  fait  avec  Tivoire  y-  la -dent  de  loup',-lé^ 
crystal  de  roche  3  ce  dernier  vaut  beaucoup  iiiieuîC' 
à, ■cause  de  sa  dureté  ,et  de  sa  fraîcheur  :  lès  enfins* 
jnâchent   le    hochet.,  compriment  leurs    gencives  / 
et  par  ce  moyen   accélèrent  la  sortie  des  cdentfe.  Oa^ 
a.  coutume  d  attacher  au  hochet  des  grdob  ,  qui  ,- 
par  le  bruit  qu'ils  font,  ^étgurdiss  en  tria  douleur  dë^ 
renfant.v^cet  iiiage  n  a  rien  que  de  bôli.  Si ,  malgré 
ces  secours  ,  les  dents  tardent  trop  à  pardître  ,  une 
incision  ne  conviendroit-elle.  pas  sur  les  geriêivésj 
Oui ^, elle   convient  beaucoup  alors,  c*est  même  le 
plus    svir  moyen  de  calmer Hes    àccidens  sur-I^ 
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champ  5  mais  il  faut  le  faire  dans  le  temps  conve- 
nable. On  attend  donc  que  la  gencive  soit  fort 
mince  ,  que  la  dent  pointe  bien  ,  et  qu  elle  soit 
près  de  se  montrer.  Si  on  fait  Tincision  trop  tôt,  la 
dent  n  étant  pas  assez  avancée ,  Topération  sera  non- 
seulement  infructueuse ,  mais  encore  dangereuse ,  car 
on  ajoute  une  nouvelle  douleur  à  celle  qui  existoit 
par  l'inflammation. 

Cette  opération  consiste  à  donner  un  simple  coup 
de  bistouri  sur  la  petite  éminence  qui  désigne  le 
lieu  où  la  dent  est  placée  :  celle-ci  se  fait  bientôt 
appercevoir ,  et  les  accideiis  disparoissent  3  il  ne  faut 
cependant  la  mettre  en  usage  que  quand  les  autres 
moyens  ont  été  employés  sans  succès.  Cette  me-» 
thode  vaut  mieux  que  celle  de  certaines  nourrices 
qui  coupent  la  gencive  avec  Tongle  ,  ce  qui  est 
très-condamnable  :  Tongle  ne  coupe  pas  j  il  hache  ^ 
déchire  >  il  doit  certainement  augmentej^V.ii3^^3 
mation. 

FIN. 
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